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Satzungen 

der 

Laryngologischeii  OescUschaft  zu  Berlin. 


§  1. 

Die  laryngologische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
und  Rhinologie  in  wissenschaftlicher  und  pralitischer  Beziehuug  zu  pilegen 
iind  zu  fordern. 

§2. 

Die  Gesellschaft  besteht  aus  ordentlicheu,  eorrespondirenden  und  Ehren- 
mitgliedern.  Ihre  Organe  sind  dor  Vorstaud,  die  Aufuahraecominission  und 
die  Generalversammlung. 

§  3. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder  approbii-te  Arzt  werden. 
Der  Vorschlag  zur  Aufnahme  muss  von  einem  ordentlicheu  Mitgliede  aus- 
gehen  und  mindestens  in  zwei  Sitzungen  der  Gesellschaft  mitgetheilt  werden. 
Die  Aufnahme  erfolgt  durch  die  Aufnahmecommission  mit  "^/s  Majoritat  der 
Anwesenden. 

§4. 

Correspondirende  und  Ehrenmitglieder  werden  auf  Antrag  des  Vor- 
standes  von  der  Gesellschaft  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchslose 
Zustimmung  der  Anwesenden  ernannt.  Deu  Mitgliedern  muss  mit  der  Ein- 
ladung  zur  Sitzung  bekannt  gegeben  werden,  dass  eine  solche  Wahl  statt- 
iinden  wird. 

Die  Gesellschaft  veraustaltet  regelmiissige  wissensehaftliche  Sitzuugen, 
fur  welche  der  Vorstand  eine  Geschaftsordnuug  erlasst;  uber  die  Veroffent- 
lichung  der  Verhandlungen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

§  6. 
Jedes  ordentliche  Mitglied    zahlt    eiueu   jahrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlung  des  Beitrages  laugcr  als  ein  Jahr  im  Ruck- 
stande  bleiben,  gelteu  als  ausgeschieden. 

§  7. 

Auswartige  Aerzte  diirfeu  jederzeit,  hiesige  iiur  dreimal  als  Giiste  ein- 
gefuhrt  werden. 
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§8. 

Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  einem  Vorsitzenden ,  einem 
Stellvertreter  desselben,  zwei  Schriftfuhrern,  einem  Kassenfiihrer.  Die  Wahl  des 
Vorstandes  erfolgt  alljahrlich  in  der  ordentlichen  Generalversammlung  durch 
absolute  Stimmeumehrheit.  Die  Wahl  des  Vorsitzenden  muss  durch  Stimm- 
zettel  geschehen,  die  der  iibrigen  Vorstandsmitglieder  erfolgt  durch  Stimm- 
zettel  Oder  widerspruchslose  Zustimmung.  Die  ausscheidenden  Mitglieder 
sind  wieder  wahlbar. 

Der  Vorstand  leitet  und  vertritt  den  Verein;  er  ist  beschlussfahig,  wenn 
in  seiner  Sitzung  mindestens  drei  Mitglieder  anwesend  sind. 

§  9. 
Die  AufhahmecommissiOn  besteht  aus  dem  Vorstande  und  vier  in  einer 
Generalversammlung  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchslose  Zustim- 
mung zu  wahlenden  Mitgliedem.     Sie    ist  beschluss^hig,    wenn  mindestens 
funf  Mitglieder  anwesend  sind.    Die  Abslimmung  erfolgt  durch  StimmzetteL 

§  10. 

Die  ordentliche  Generalversammlung  findet  alljahrlich  im  November 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Vorstand  den  Geschafts-  und  Kassenbericht^ 
far  letzteren  hat  die  Versammlung  Decharge  zu  ertheilen. 

§  n. 

Ausserordentliche  Generalversammlung  kann  der  Vorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerhalb  vier  Wochen  verpflichtet,  wenn  zehn  Mit- 
gliedber  6s  b^ntr%ig*en. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  Satzungen  konnen  in  jeder  Generalversammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedem  mit  der 
Einladung  kundgegeben  Werden. 


Verhandlnngen. 
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Sitzung  am  22.  Februar  1889. 

Anwesend  sind  die  meisten  Mitglieder  der  freien  laryngologischen  Ver- 
einigung  zu  Berlin,  sowie  zahlreiche  Gaste.  Die  Yersammlung  wird  von 
Herm  Dr.  Rosenberg  mit  einigen  begrussenden  Worten  eroffnet,  worauf 
derselbe  Herm  Oeheim rath  Gerhard t  zu  seinem  Vortrage  „6emerkuQgen  zu 
der  Lehre  von  der  Stimmbandlahmung"  das  Wort  ertheilt.  An  der  sich 
daran  schliessenden  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren:  Scheinmaun, 
Schadewaldt,  Lewin,  Gad,  Wehmer,  Rosenberg  und  Gerhardt. 

Herr  Rosenberg  stellt  nun  Namens  des  Vorstandes  der  freien  laryn- 
gologischen Vereinigung  den  Antrag  auf  Auflosung  der  Vereinigung  und  Be- 
grundung  einer  Berliner  laryngologischen  Gesellscbaft.  Gegen  diesen  Antrag 
erhebt  sich  kein  Widerspruch;  derselbe  wird  als  angenommen  betrachtet. 
Eine  langere  Discussion  entspinnt  sich  uber  die  Frago,  ob  eine  vorbereitende 
Commission  «ur  Ausarbeitung  der  Statuten,  oder  ob  sogleich  ein  proviso- 
rischer  Vorstand  gewahlt  werden  solle,  welchem  neben  der  Ausarbeitung 
der  Statuten  die  Leitung  des  Vereines  bis  zum  Herbst  dieses  Jahres  ob- 
liegen  solle.  An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren:  Scheinmann, 
Krakauer,  Baginsky,  Rosenberg  und  Heymann.  Acceptirt  wurde 
einem  Antrage  des  Herm  Scheinmann  gemass  die  Wahl  eines  proviso- 
rischen  Vorstandes.  Zu  gleicher  Zeit  circulirte  eine  Liste,  in  welche  sich 
diejenigen  Herren  eintrugen,  welche  Mitglieder  der  neu  zu  grundenden  Ge- 
sellscbaft werden  wollten.  Die  Eintragung  in  diese  Liste  begrundete  einem 
Antrage  des  Herm  Scheinmann  gemass  die  Berechtigung,  an  der  nun 
folgenden  Wahl  des  provisorischen  Vorstandes  Theil  zu  nehmen.  Diese 
Wahl  vollzieht  sich  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Gerhardt  und  ge- 
schieht  im  wesentlichen  durch  Acclamation.  Zum  Vorsitzenden  wird  Herr 
B.  Frankel,  zu  seinem  Stellvertreter  Herr  A.  Rosenberg,  zum  ersten 
Schriftfohrer  Herr  P.  Heymann,  zum  zweiten  Schriftfuhrer  Herr  Land- 
graf,  zum  Gassenfuhrer  Herr  Schoetz  gewahlt.  Die  Gewahlten  nehmen  die 
Wahl  an. 

Generalversammlung  am  15.  Marz  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt.  Herr 
Frankel  eroffnet  die  Generaldiscussion  uber  den  vom  Vorstande  festgestoll- 
ten  Statutenentwurf,  der  sich  in  aller  Handen  befindet.  Herr  Krakauer 
beantragt  en  bloc-Annahme  durch  Acclamation.    Es  erhebt  sich  kein  Wider- 
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spruch.  Zu  §  5  der  Statuten  erklart  Herr  B.  Frankel,  dass  Herr  S.  Gutt- 
mann,  Redacteur  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  sich  erboten 
habe,  die  Verhandlungen  zu  drucken.  Er  wolle  dafur  200  Separatabdrucke 
liefern.  Dieser  Vorschlag  wird  angeiiommen.  Fur  die  Aufnahmecommission 
warden  durch  Acclamation  gewahlt  die  Herren:  Tobold,  Schade.waldt, 
Lublinski  und  Hirschberg.  A  Is  Sitzungslocal  wird  die  konigliche  Poli- 
klinik,  Luisenstrasse  59,  gewahlt,  Einladungen  sollen  durch  die  Berliner  An- 
zeigen  geschehen.     Die  Sitzungen  sollen  pracise  8  Uhr  beginnen. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  legt  Herr  P.  Heymann  ein  Praparat  eines 
tubercnlOsen  Geschwiires  am  Grande  der  Znnge  vor.  Dasselbe,  von 
ovaler  Form,  sitzt  auf  der  rechten  Seite  in  der  Gegend  der  Papillae  circum- 
vallatae,  hat  ziemlich  glatte  Rander  und  einen  schmutzigen,  mit  Eiter  be- 
legten  Grund.  Das  Praparat  entstammt  einem  41jahrigeu  Manne,  der  seit 
3—4  Jahren  an  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  litt.  In  den 
letzten  Wochen  seines  Lebens  stellten  sich  tuberculose  Geschwure  des 
Rachens  ein,  welche  sich  auf  die  glotto-pharyngealen  Falten  und  den  Zungen- 
grund  fortsetzten. 

2.  Herr  Landgraf  giebt  eine  Schilderung  der  bei  166  Typhnskranken 
beobachteten  Erscheinungren  im  Kehlkopf.  In  einer  grossen  Anzahl  yon 
Fallen,  und  zwar  auch  solchen,  die  mit  dem  Tode  endeten,  waren  wahrend 
des  ganzen  Verlaufes  keine  pathologischen  Veranderungen  wahmehmbar.  Am 
haufigsten  gesehen  wurde  der  sogenannte  Katarrh.  Der  Ausdruck  scheint 
nicht  zutreffend,  es  besteht  keine  vermehrte  Schleimabsonderung,  wie  etwa 
bei  Maseru  oder  dem  gemeinen  Katarrh,  sondern  meist  sieht  man  partielle 
Rothungen,  die  zum  Theil  auf  Stauung,  zum  Theil  auf  Fluxion  beruhen  mogen, 
im  Anschluss  an  dieselbe  Abstossung  des  in  der  Ernahrung  gestorten  Epi- 
thels,  das  als  kleienformiger  Belag  erscheint,  und  Erosionen  des  Epithels. 
Subjective  und  objective  Symptome  fehlen  oder  sind  sehr  gering,  so  dass 
die  Diagnose  nur  mit  dem  Laryngoskop  moglich  ist.  Diese  Erscheinungen  ver- 
gehen,  oder  es  entwickeln  sich  Folgezustande.  Man  sieht  auf  der  gerotheten 
Schleimhaut  gelbe  oder  graugelbe  Flecke  auftreten,  welche  Pilzansammlungen 
ihre  Entstehung  verdanken.  In  zwei  Fallen  konnte  aus  dem  Kehlkopf  der 
Kranken  eine  kleine  Quautitat  entnommen  werden,  mit  welcher  Professor 
Ehrlich  bacteriologische  Untersuchungen  anstellte.  Es  waren  keine  Typhus- 
bacillen,  sondern  Staphylococcus  pyogen.  aur.  und  flavus  Rosenbachii.  Auch 
hier  keine  subjectiven  Symptome. 

Ein  zweiter  Folgezustand  ist  der  Hinzutritt  von  Oedem.  Dasselbe  gewinnt 
am  Rande  der  Epiglottis  eine  besondere  Bedeutung;  hier  kann  die  Schleim- 
haut platzen,  und  es  kann  zur  Entwickelung  von  Randgeschwuren  kommen. 
Auf  die  Bedeutung  dieser  Randgeschwure  hat  bereits  Louis  hingewiesen, 
der  denselben  einen  hohen  Worth  fur  die  Diagnose  der  Grundkrankheit  bei- 
legl,  eine  Anschauung,  der  der  Vortragende  sich  anschliesst.  Eine  beson- 
dere prognostische  Bedeutung  haben  diese  Randgeschwure  nicht.  Sie  heilen 
meist  und  selbst  in  letal  verlaufeuden  Fallen. 

Ausser  diesen  Geschwuren  giebt  es  andere,  welche  prognostisch  viel  be- 
deutungsvoller  sind  und  sich  aus  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Verschorfung 
der  Schleimhaut  entwickeln.  Dieselben  sitzen  ebenfalls  am  Epiglottis  rande, 
aber  kommen  auch  an  anderen  Stellen  vor  und  ktinnen  sich  mit  Perichon- 
dritis compliciren.  Der  Eppinger'schen  Deutung,  dass  die  Risse  der  Schleim- 
haut Folge  der  Einwirkung  von  Mikroorganismeu  seien,  kann  sich  der  Vortr. 
nicht  anschliessen.  Er  halt  die  Verschorfung  fur  das  primare  und  weist 
darauf  hin,  dass  auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  an  der  Nasenspitze,  partielle 
Gangranen  vorkommen.  Behandlung  dieser  Formen  ist  ohne  Einfluss,  sie  muss 
excitirend  und  roborirend  sein. 


Am  seltensten  sieht  man  Geschwure,  welche  durch  die  Zeit  ihres  Auf- 
tretens,  durch  die  Infiltration  ihrer  Basis,  die  Unterminirung  ihrer  Rander 
als  specifisch  typhos  aufgefasst  werden  mussen. 

Perichondritis  kam  dreimal  vor,  und  zwar  immer  Perichondritis  arytae- 
noidea  im  Anschluss  an  Geschwure.  Die  Diagnose  ist  sehr  schwer,  da  manch- 
mal  die  Rothung  und  Schwellung  sehr  geringfugig  ist. 

In  zwei  Fallen  bestanden  in  der  Reconvalescenz  Muskell^imungen. 

Eine  kurze  geschichtliche  Uebersicht  der  Ansichten  uber  die  Natur  der 
•Ulceration  schliesst  den  Vortrag. 

Ausfuhrlich  wird  die  Arbeit  in  den  diesjabrigen  Charite-Annalen  ver- 
•offentlicht  werden. 

Herr  W.  Lublin  ski.  Wenn  es  mir  auch  nicht  moglich  war,  in  der- 
•selben  systematischen  Weise,  wie  der  Herr  Vorredner  es  thun  konnte,  meine 
Beobachtungen  uber  den  Laryngotyphus  zu  machen,  so  habe  ich  doch  eine 
nicht  geringe  Zahl  derartiger  Falle  beobachtet,  uber  die  ein  kurzes  Resume 
-zu  geben  mir  wohl  gestattet  ist.  In  den  vielen  Jahren,  in  denen  ich  als 
Assistent  Joseph  Me  ye  r^s  in  der  hiesigen  Universitatspoliklinik  thatig  war, 
hatte  sich  mir  Gelegenheit  geboten,  eine  grosse  Anzahl  Typhoser  zu  unter- 
suchen.  Allerdings  waren  das  meist  leichtere  Falle;  denn  die  Kranken  kamen, 
•ohne  Yon  der  Art  ihrer  Erkrankung  eine  Ahnung  zu  haben,  in  die  Poli- 
klinik  (Typhus  ambulatorius).  Die  Klagen  uber  Hal sbesch werden  fehlten 
meist  Oder  waren  sehr  gering;  manchmal  klagten  die  Kranken  uber  spontan 
Im  Halse  auftretende  Schmerzen,  uber  Ohrenschmerz,  Trockenheit,  Schluck- 
beschwerden;  auch  Heiserkeit  war  nicht  selten  voihanden,  Athembeschwerden 
^rinnere  ich  mich  jedoch  kaum  wahrgenommen  zu  haben.  Ich  laryngoskopirte 
^elbst  diejenigen,  welche  keine  Klagen  batten,  um  nach  dem  Vorgange 
Schroetter's  uber  die  Veranderungen  im  Larynx  Auskunft  zu  erhalten. 
Diesen  poliklinischen  Fallen  stehen  diejenigen  gegenuber,  welche  ich  in  der 
Privatpraxis  zu  untersuchen  hatte.  Alle  diese  waren  im  Gegensatz  zu  den 
poliklinischen  tbeils  durch  starkeHeiseikeit,  theils  durch  bedeutendereSchluck- 
und  Athembeschwerden  ausgezeichnet.  Eine  Statistik  ist  mir  daher  unmog- 
lich  zu  geben ;  denn  wabrend  es  mir  auf  der  einen  Seite  nur  vergonnt  war, 
^ie  leichteren  Falle  zu  beobachten,  kamen  mir  auf  der  anderen  nur  die 
^chwereren  zu  Gesicht.  Bemerken  mochte  ich  noch  vorweg,  dass  ernstlichere 
Erkrankungen  der  StimmbUnder  selbst  von  mir  nicht  beobachtet  wurden. 

Am  haufigsten  war  der  Katarrh ;  meist  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche 
auftretend,  ausgezeichnet  weniger  durch  seine  Secretion,  als  durch  die  be- 
gleitende  arterielle  Hyperamie  mit  oder  ohne  Ekchymosen,  Erosionen,  oft 
nur  oberflachlich,  besonders  an  den  Processus  vocales  und  in  der  Interary- 
tanoidfalte  waren  nicht  selten;  noch  haufiger  und  tiefgreifender  beobachtete 
ich  dieselben,  ebenso  wie  der  Herr  Vorredner,  an  den  Seitenwanden  der 
Epiglottis,  wo  es  nicht  selten,  besonders  bei  starkeren  odematosen  Schwel- 
lungen,  zu  Substanzverlusten  kam,  welche  die  Kanten  des  Knorpels  frei- 
legten.  Auch  ich  halte  diese  „Rhagaden**  der  Epiglottis  als  fui  den  Abdo- 
minaltyphus  charakteristisch.  Der  Heiltrieb  bei  ihnen  ist  im  allgemeinen 
^in  sehr  geringer;  oft  wird  auch  der  Knorpel  ergriffen  und  Substanzverluste 
desselben  weisen  noch  in  spateren  Jahren  auf  die  uberstandene  Krank- 
heit  hin. 

Weit  emster  als  diese  Complication  ist  die  typhoso  Infiltration  des  La- 
rynx, der  eigentliche  Laryngotyphus  mit  seinem  Ausgang  in  Geschwursbil- 
dung  und  nicht  selten  auch  in  Perichondritis.  Ich  habe  iu  der  Privatpraxis 
einige  derartige  Falle  beobachtet,  welche  infolge  der  starken  Schluck-  und 
Athembeschwerden  die  Kranken  auf  das  ausserste  gefiihrdeten.  Diese  wahren 
typhosen  Geschwure  habe  ich  nur  an  den  Stellen  beobachtet,  die  adenoides 
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Gewebe  besitzen,  wie  an  der  Innenflache  der  Aryknorpel,  den  Taschenban- 
dern,  der  Basis  der  Epiglottis.  So  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  der  stark 
aphonisch  nnd  von  heftigen  Schluck-  und  Athembeschwerden  heimgesucht  war. 
Es  handelte  sich  urn  eine  37  jahrige  Dame,  welche  sich  in  der  dritten  Woche 
der  Krankheit  befand.  Die  Untersuchung  ergab  auf  der  Innenflache  des 
linken  in  der  Medianlinie  unbeweglich  fixirten  stark  geschwollenen  und  ge- 
rotbeten  Aryknorpels  ein  Geschwur,  dessen  Ausdehnung  sich  wegen  der 
starken  Schwellung  nicht  feststellen  liess.  Die  Rander  desselben  waren  ge- 
wulstet,  der  Grund  mit  einem  weissgrauen  brocklichen  Belag  bedeckt.  In 
einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ahnliches  Geschwur  an  der 
Basis  der  stark  geschwollenen,  aber  wenig  gerotheten  unbeweglich  aufrecht- 
stehenden  Epiglottis.  Ich  glaube  nach  meinen  Beobachtungen  auch,  dass 
diese  Geschwure  aus  der  Verschorfung  typhoser  Infiltrate  hervorgegangen 
sind,  wie  schon  von  Rokitansky  und  besonders  von  Eppinger  her- 
vorgehoben  worden  ist.  Selbst  Ruble,  der  diese  Geschwure  als  decubitale 
auffasst,  well  er  sie  haufig  ohne  vorausgegangenes  Infiltrat  beobachtet  haben 
will,  sagt,  dass  im  abdominalen  Typhus  eine  wenn  auch  selten  vorkommende 
Verschwarung  angetroffen  wird,  die,  wie  der  Process  auf  der  Darmschleim- 
haut,  einer  Verschorfung  typhoser  Infiltrate  ihre  Entstehung  verdankt.  Haupt- 
sachlich  stutzte  sich  Ruble  bei  seiner  Annahme,  dass  der  nekrotische  Ulce- 
rationsproeess  sich  analog  der  Entstehung  des  Decubitus  verhalte,  auf  die 
fruher  erwahnten,  an  den  Seitenwanden  der  Epiglottis  befindlichen  Geschwure. 
Diese  sind  allerdings  aus  keinein  Infiltrat  hervorgegangen,  sondern  verdanken^ 
wie  wir  jetzt  wissen,  den  vorher  erwahnten  Veranderungen  ihre  Entstehung. 
Auch  spricht,  wie  schon  Koch  hervorgehoben,  schon  der  Umstand  gegen 
die  Annahme  von  Decubitalgeschwuren,  dass  diese  Geschwure  zu  einer  Zeit 
auftreten,  in  der  die  Schleimhaut  noch  resistent  ist,  die  aussere  Haut  keinen 
Decubitus  darbietet,  und  Herzschwache  und  Krafteverfall  doch  zu  den  Aus- 
nahmen  gehoren. 

Spater  als  diese  Veranderungen,  meist  bei  langer  anhaltender  Krankheit, 
in  der  die  Complication  von  Seiten  des  Respirationsapparates  bedeutsamer 
hervortritt,  bemerkt  man  zuweilen  im  Kehlkopf  eine  Affection,  die  fruher  als 
diphtherisch  bezeichnet,  von  Eppinger,  wie  auch  der  Herr  Vortr.  erwahnte, 
als  mykotische  Epithelialnekrose  bezeichnet  worden  ist.  Ich  habe  diese  Er- 
krankung  gleichfalls  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  ich  glaube,  dass 
man  die  von  Herrn  Landgraf  geschilderten  punktformigen  Auflagerungen 
dieser  Form  beizahlen  muss.  Wenigstens  habe  ich  in  zwei  Fallen,  einmal 
in  der  vierten,  das  andere  Mai  in  der  funften  Woche  der  Erkrankung  auf 
den  Taschenbandem  kleine  trichterformige  oberflachliche  Geschwurchen  mit 
gelbem  Belag  bemerkt,  die  von  scharfen,  wenig  gerotheten  Randern  umgeben 
waren.  Nach  und  nach  breiteten  sich  dieselben  auf  ihre  Umgebung  aus,  er- 
reichten  allmahlich  die  Aryfalten  und  die  Epiglottis.  Dabei  war  der  Belag 
meist  ein  florartig  dunner,  die  Storungen  waren  nicht  betrachtlich,  und  die 
Affection  ware  wahrscheinlich  ubersehen  worden,  wenn  nicht  gleichzeitig  im 
Pharynx  dieselben  Veranderungen  bemerkt  worden  waren.  Diese  mykotischen 
Epithelialnekrosen  sind  keinesfalls  unbedenklich,  wie  wir  an  den  nicht  so 
seltenen  Folgen  derselben,  den  Zerstorungen  des  Perichondriums  und  der 
Knorpel  sehen;  denn  die  typhose  Perichondritis  wird,  wie  Eppinger  nach- 
gewiesen,  auch  durch  diese  Erkrankung  bedingt,  indem  die  Mykose,  welche 
die  epitheliale  Nekrose  zur  Folge  hatte,  weiter  in  die  Tiefe  dringt,  bis  end- 
lich  der  Knorpel  demselben  Verhangniss  ver^llt.  Ich  will  auf  diese  secun- 
dare  Erkrankung  und  deren  Folgen,  die  durch  die  Perichondritis  bedingten 
Larynxstenosen,  nicht  weiter  eingehen,  erwahnen  mochte  ich  nur  einen  Fall, 
.  in  dem  der  nekrotische  linke  Aryknorpel  nach  einem  bedrohlichen  Erstickungs- 


anfall  ausgehustet  wurde,  und  der  Kranke  durch  die  Verengerung  der  Glottis 
in  die  grosste  Gefahr  gerieth,  da  die  iinke  Kehlkopfseite  beim  Respiriren 
unbeweglich  in  der  Medianlinie  Yerblieb,  wahrend  die  rechte  sich  zwar  be- 
wegte,  bei  der  Inspiration  aber  nicht  so  weit  nach  aussen  ging,  als  das  sonst 
der  Fall  ist.  '■ —  Diese  Yerhaltnisse  hat  ubrigens  Lnning  in  ausgezeichneter 
Weise  beleuchtet. 

Mit  einigen  Worten  mochte  ich  nur  noch  der  Lahmungen  gedenken, 
die  meist  in  der  zweiten  Halfte  des  Typhus  aufzutreten  pflegen.  Ich  habe 
dieselben  in  einigen  Fallen  beobachten  konnen,  und  zwar  einmal  allein  auf 
den  Larynx  beschrankt,  dann  aber  auch  in  Verbindung  mit  Lahmung  der 
Pharynx-  und  Gaumenmusculatur.  Nasale  Sprache,  Verschlucken  und  Schling- 
beschwerden  weisen  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Aphonie  auf  diese  Com- 
plication hin.  Diese  LShmungen  verschwinden  erst  sehr  allmahlich;  so  er- 
innere  ich  mich  einer  rechtsseitigen  Posticuslahmung,  die  erst  drei  Monate 
nach  nberstandener  Krankheit  zuruckging.  In  einem  anderen  Falle,  den  ich 
auf  Veranlassung  Joseph  Meyer's  untersuchte,  bot  sich  mir  ein  merkwur- 
diges  Bild  dar.  Beide  Stimmbander  befanden  sich  in  Cadaverstellung,  be- 
wegten  sich  gamicht.  Dabei  bestand  Yollkommene  Stimmlosigkeit,  sowie 
Unmoglichkeit  kraftigen  Hustens  und  Expectorirens,  keine  Dyspnoe;  der 
Kranke  zeigte  das  Phanomen  der  phonatorischen  Luftverschwendung.  Ich 
musste  wohl  zuerst  an  eine  doppelseitige  Recur rens lahmung  denken,  aber  in 
Erwagung  des  Umstandes,  dass  der  Kranke  schwer  darniederlag,  wenn  er 
auch  nicht  somnolent  war,  stiegen  mir  doch  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit 
dieser  Diagnose  auf,  die  ich  um  so  weniger  zerstreuen  konnte,  als  der  Kranke 
drei  Tage  spater  verschied. 

Herr  Grabower  fragt,  ob  die  Randgeschwure  an  der  Epiglottis  eine 
sichere  Diagnose  des  Typhus,  mangels  anderer  Symptoms,  zulassen. 

Herr  Landgraf  antwortet,  dass  man  aus  solchen  Geschwuren,  voraus- 
gesetzt,  dass  der  Fall  im  ganzen  nicht  vollstandig  dagegen  spricht,  mit  einer 
an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  Typhus  stellen 
kann.  Er  selbst  habe  in  einem  solchen  Falle,  wo  zuerst  Perityphlitis  an- 
genommen  war,  die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt,  was  dann  der  Verlauf  be- 
statigt  habe. 

Herr  Scheinmann  stellt  die  Frage,  ob  man  bei  Perichondritis  typhosa, 
gestutzt  auf  die  guten  Erfolge  der  chirurgischen  Therapie  bei  Perichondritis 
luetica  und  tuberculosa,  nicht  auch  sich  zur  Incision  entschliessen  konne. 

Herr  G.  Lewin:  Die  Auffassung  der  Perichondritis  typhosa  als 
einer  decubitalen  stammt  nicht  von  Ruble,  sondern  von  Dietrich  (1850). 
Dieser  trat  hiermit  der  Ansicht  Rokitansky's  entgegen,  welcher  den  Process 
als  „genuinen  Laryngotyphus**  erklarte.  Uebrigens  findet  man  in  der  Litte- 
ratar  mehrfache  irrthumliche  Angaben  uber  diese  Decubitalgeschwure 
Dietrich's.  Bei  genauer  Durchsicht  sieht  man  namlich,  dass  dieser  Autor 
die  Perichondritis  nur  als  eine  Folge  des  Druckes  vom  verknocherten 
Ringknorpel  auf  die  an  der  vorderen  Flache  der  Wirbelsaule  befindlichen 
"Weichtheile  betrachten  will. 

Zur  Aufkl&rung  der  Natur  der  typhosen  Perichondritis  mochte  wohl 
die  Statistik  derjenigen  Larynxknorpel  beitragen,  welche  bei  der  Perichon- 
dritis aus  verschiedenen  specifischen  Ursachen  betroffen  werden. 

Bei  der  tuberculosen  und  syphilitischen  wird  vorzuglich  die  Carti- 
lago  arytaenoidea  betroffen,  bei  der  typhosen  bei  weitem  mehr  die  Carti- 
lage cricoidea. 

Diese  Pradilection  der  einzelnen  Knorpel  kann  wohl  nur  auf  anatomi- 
schen  und  physlologischen  Momenten  beruhen.  Es  scheinen  dies  folgende 
zu  sein:   Der  Aryknorpel  muss  die  vielfachsten  und  complicirtesten,  selbst 


schraubenartige  Bewegungen  ausfuhren,  sowohl  bei  der  Phonation  als  aucb 
bei  der  Deglutition,  ja  zum  Theil  auch  bei  der  einfachen,  wie  auch  bei  der 
forcirten  Respiration,  z.  B.  bei  dem  durch  syphilitische  oder  tuberculose  Ent- 
zundungen  veranlassten  Husten.  Da  hierbei  das  submucose  Oewebe  ^schleim- 
artig  weich"  ist,  wie  Luschka  richtig  bemerkt,  so  konnen  leicht  Lasionen. 
auftreten,  in  welche  die  septiscben  Mikroben  in  die  Schleimhaut  ein-  und 
bis  auf  den  Knorpel  vordringen. 

Anders  ist  es  beim  Typhus.  Bei  den  betreffenden,  mehr  oder  weniger 
soporosen  Eranken  sind  Respiration,  Phonation  und  Deglutition  seltener.. 
Daher  sammelt  sich  schleimiges  Secret  auf  der  Mucosa  des  Larynx  an,  wel- 
ches, durch  Rauspem  und  Husten  nicht  entfernt,  sich  vorzuglich  auf  der 
Schleimhaut  des  Ringknorpels  ablagert.  Der  Ringknorpel  umfasst  ja  Yon. 
dem  unteren  cylindrischen  Theil  des  Larynx  namentlich  den  oberen  Ab- 
schnitt  der  hinteren  Wand.  Er  bildet,  wie  Ludwig  schon  hervorhob,  den 
Stutzknorpel  des  ganzen  Eehlkopfes.  Der  hier  angesammelte  Schleim  zer- 
setzt  sich  allmahlich  und  bildet  eine  Brutstatte  fur  septische  Mikroben.  Ich 
bin  ganz  der  Ansicht  des  Herrn  Yortragenden,  dass  diese  Mikroben  kein& 
specifische  Typhusbacillen  sind,  die  ja  hier  noch  nicht  aufgefunden  wurden* 

Auch  die  neuere  Auffassung  einzelner  Autoren,  dass  die  anatomische 
Identitat,  welche  zwischen  dem  adenoiden  Oewebe  bestimmter  Larynxtheiie 
und  den  von  Typhus  betroffenen  Follikulargebilden  des  Darms  besteht,  di& 
Larynxerkrankung  erklare,  scheint  mir  nicht  ganz  gerechtfertigt.  Es  werden 
oft  gerade  diejenigen  Partieen  des  Larynx,  welche  dies  adenoide  Gewebe^ 
besitzen,  wie  z.  B.  der  Petiolus  der  Epiglottis,  die  Taschenbander,  die  Ary- 
knorpel,  seltener  beim  Typhus  befallen.  Dagegen  mochte  ich  mehr  vaso- 
motorische,  combinirt  mit  trophischen  Processen,  zurErklarung  heranziehen. 
Bei  Typhosen  liegen,  wie  schon  erwahnt,  die  Functionen  der  Kehlkopfs- 
knorpel  darnieder,  welche  die  Circulation  des  Blutes  daselbst  anregen  und 
befordern.  Dadurch  ist  hier  sowohl  die  Ernahrung  als  auch  der  Turgor  der 
Schleimhaut  vermindert.  Doch  scheinen  auch  trophische  Storungen,  wie  beim 
Decubitus  am  Ereuzbein,  mitzuspielen.  Sind  zwar  trophische  Nerven  ana- 
tomisch  bisher  noch  nicht  nachgewiesen,  so  gilt  doch  jetzt  ihre  Existenz. 
allgemein  als  ein  unabweis bares  Postulat.  Ob  nun  diese  trophischen  Alte- 
rationen  beim  Typhus  centraler  oder  peripherer  Natur  sind,  ist  noch  die 
Frage.  Fur  erstere  konnte  der  bisweilen  vorhandene  symmetrische  Sitz  der 
gangranosen  Processe  beim  Typhus  in  ahnlicher  Weise  sprechen,  wie  es^ 
uberhaupt  bei  der  symmetrischen  GangrSn  der  Fall  ist.  Doch  lasst  sich  auch 
hier  die  Symmetrie  wohl  noch  anders  deuten.  So  mochte  ich  auch  die  ty- 
phose  Larynxaffection  fur  eine  trophische  Perineuritis  ansehen,  welche,  ahn- 
lich  wie  beim  Decubitus  des  Ereuzbeins,  auch  beim  Ringknorpel  durch  lo- 
cale Processe,  so  namentlich  durch  Druck,  dort  auf  das  Os  sacrum,  hier  auf 
den  Ringknorpel,  bewirkt  wird.  Dazu  kommt  noch,  dass  dieser  am  haufigsten 
und  fruhesten  you  alien  Eehlkopfsknorpein  ossificirt. 

Der  Herr  Vortr.  hat  betont,  dass  ein  Eatarrh,  wie  viele  Autoren  an- 
gebeh,  beim  Typhus  eigentlich  nicht  vorkommt.  Ich  stimme  ihm  darin  nicht 
nur  bei,  sondem  mochte  noch  hervorheben,  dass  ich  die  allgemein  von  den 
Autoren  angenommene  und  in  alien  Werken  wiederholte  Behauptung,  eiu 
Eatarrh  komme  auch  bei  der  Syphilis  vor,  schon  seit  langerer  Zeit  be- 
kampft  habe.  Bezeichnet  man  naralich  mit  dem  Worte  Eatarrh  die  Erank- 
heit,  bei  welcher  von  der  Schleimhaut  Flussigkeit  abgesondert  wird,  abfliesst 
(xaTap/>eiv\  so  trifft  dies  bei  der  Syphilis  niemals  zu.  Wie  man  keinen 
syphilitischen  Eatarrh  der  Mucosa  der  Augenlider,  der  Nase,  der  Vagina, 
des  Darms  etc.  kennt,  so  ist  auch  ein  syphilitischer  Larynxkatarrh  nie  zu 
beobachten.    Das  Anfangsstadium  der  Larynxsyphilis  ist  kein  Eatarrh,  son- 


dem  eine  Hyperamie  mit  g^ewissen  charakteristischen  ErscheinuDgen,  wie  ich 
sie  in  meiner  Arbeit,  „Kritische  Beitrage  znr  Pathologie  der  Larynxsyphilis", 
in  den  Charit^-Annalen  naher  geschildert  babe. 

Was  die  vom  Herm  Vortr.  erwahnte  mogliche  Verwechselung  der  Dach 
Typhus  auftretenden  Narben  an  den  seitlichen  Randern  der  Epiglottis  mit 
syphilitischen  Narben  betrifft,  so  durfte  das  die  letzteren  charakterisirende 
derbe  und  adharente  Bindegewebe  die  DifTerentialdiagnose  sichern. 

Icb  erlaube  mir  noch  einige  statistische  Bemerkungen.  Unter  einer 
grosseren  Zahl  von  Fallen  babe  ich  als  gut  beobachtet  84  ausgewahlt. 

Unter  diesen  Kranken  waren  70  Manner  und  14  Frauen. 

1  Kranker  war  4  Jahre,  einer  6  Jahre,  14  waren  11 — 20  Jahre,  41 
21—30  Jahre,  4  Kranke  30—51  Jahre  (33,  38,  42,  51  Jahre)  alt.  Bei  den 
ubrigen  Personen  fehlte  die  Altersangabe. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Perichondritis  auftrat,  war:  1.  Woche  4  mal, 
2.  Woche  7  mal,  3.  Woche  3  mal,  4.  Woche  10  mal,  5.  und  6.  Woche  8  mal, 
7.  Woche  4  mal,  8.  und  9.  Woche  4  mal,  12.  und  16.  Woche  je   1  mal. 

Von  den  Kehlkopfknorpeln  wurden  ergriffen:  Cart.  aryt.  allein  18  mal, 
Cart.  eric.  27  mal.  Cart  thyr.  4  mal.  Cart.  aryt.  u.  eric.  17  mal.  Cart.  aryt. 
u.  thyr.  1  mal.  Cart.  eric.  u.  thyr.  5  mal,  Epigl.  3  mal,  Epigl.  u.  thyr.  2  mal, 
Epigl.  u.  thyr.  u.  eric.  1  mal,  Epigl.  u.  eric.  2  mal. 

Fur  die  Erfolge  der  Tracheotomie  sind  foigende  Ergebnisse  mit  zu  ver- 
werthen.    Ich  habe  hierzu  101  Falle  benutzt. 

Geheilt,  resp.  in  der  nachsten  Zeit  nicht  gestorben  23%,  gestorben 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  37  "/o?  gestorben,  ohne  dass 
die  Tracheotomie  ausgefuhrt  wurde  36  %,  spontane  Heilung  ohne  Operation 
4%,  der  Ausgang  wurde  nicht  angegeben  l^o- 

Herr  Landgraf  antwortet  Herm  Scheinmann,  dass  die  Verhaltnisse 
bei  Perichondritis  typhosa  denn  doch  anders  liegen,  namentlich  sei  die  Dia- 
gnose fast  immer  keine  sichere. 


Sitzung  am  10.  April  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frank  el;  Schriftfuhrer:    Herr  P.  Heymann. 

Das  ProtokoU  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  imd  genehmigt. 

1.  Herr  P.  Heymann:  Kranken vorstellangr*  Die  kleine  Patientiu,  die 
ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  heute  vorzustellen,  ist  13  Jahre  alt.  Als  dieselbe 
vor  3  Jahren  in  meine  Behandlung  kam,  war  ihr  Befinden  bei  weitem 
schlechter  als  jetzt.  Sie  klagte  uber  sehr  heftige  Athemnoth,  voUstandige 
Veranderung  der  Stimme,  so  dass  sie  nur  noch  flustern  konnte.  Sie  holte 
sehr  muhsam  Athem,  besonders  des  Nachts.  Ihr  ganzes  Aussehen  war  stark 
cyanotisch.  Sie  zeigte  grosse  Geschwure  an  der  ausseren  Nase  und  Oberlippe, 
mit  gewulsteten  Randern  und  schmierigen  Borken  bedeckt.  Ein  eben  solches 
Geschwur  fand  sich  an  der  Volarflache  der  rechten  Hand.  Die  ganze  Er- 
irankung  soil  etwa  2  Jahre  vorher  an  der  Nase  begonnen  haben  und  all- 
mahlich  zu  der  gegenwartigen  Hohe  angewachsen  sein.  Die  Patientiu  gab 
an,  dass  sie  die  vierte  von  sechs  Geschwistern  sei.  Sowohl  die  Eltern,  wie 
auch  die  Geschwister  soUen  gesund  sein.  Von  dieser  Thatsache  habe  ich 
mich  im  Laufe  der  Jahre  personlich  zu  uberzeugen  Gelegeuheit  gehabt.  Ich  habe 
die  Eltern  so  scharf  wie  irgend  moglich  examinirt,  im  Laufe  der  Jahre  habe 
ich  so  ziemlich  alle  anderen  Kinder  an  diesen  oder  jenen  Leiden  behandelt, 
ohne  das  mindeste,  was  auf  einen  Zusammenhang  mit  der  vorliegenden  Krank- 
heit  deuten  konnte,  zu  entdecken.    Auch  ein  siebentes,  inzwischen  geborenes 


—    X     — 

§8. 

Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  einem  Vorsitzenden,  einem 
Stellvertreter  desselben,  zwei  Schriftfuhrern,  einem  Kassenfiihrer.  Die  Wahl  des 
Vorstandes  erfolgt  alljahrlich  in  der  ordentlichen  General versammlung  durch 
absolute  Stimmenmehrheit.  Die  "Wabl  des  Vorsitzenden  muss  durch  Stimm- 
zettel  geschehen,  die  der  ubrigen  Vorstandsmitglieder  erfolgt  durch  Stimra- 
zettel  Oder  widerspruchslose  Zustimmung.  Die  ausscheidenden  Mitglieder 
sind  wieder  wahlbar. 

Der  Vorstand  leitet  und  vertritt  den  Verein ;  er  ist  beschlussfahig,  wenn 
in  seiner  Sitzung  mindestens  drei  Mitglieder  anwesend  sind. 

§9. 
Die  AufnahmecommissiOn  bdsteht  aus  dem  Vorstande  und  vier  in  einer 
Generalversammlung  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchslose  Zustim- 
mung zu  wahlenden  Mitgliedem.     Sie   ist  beschlussfahig,    wenn  mindestens 
funf  Mitglieder  anwesend  sind.    Die  Abstimmung  erfolgt  durch  Stimmzettel. 

§  10. 

Die  ordentliche  Generalversammlung  findet  alljahrlich  im  November 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Vorstaad  den  Geschafts-  und  Kassenbericht^ 
fur  letzteren  hat  die  Versammlung  Decharge  zu  ertheilen. 

§  11. 

Ausserordentliche  Generalversammlung  kann  der  Vorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerhalb  vier  Wochen  verpflichtet,  wenn  zehn  Mit- 
gliedter  ^s  b^ntrHgen. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  Satzungen  konnen  in  jeder  Generalversammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedem  mit  der 
EinladutLg  k>iHd|^egeben  werden. 


Verhandlungen. 
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teren  Erscheinungen  bemerkt  haben.  Icb  verordnete  eine  5o/oige  Jodkali- 
losung  dreimal  taglich  einen  Essloffel  in  Milch  zu  nehmen,  eine  Ordinations- 
form,  die  ich  schon  seit  vielen  Jahren  anzuwenden  gewohnt  bin.  Schon 
nach  acht  Tagen  waren  unter  dieser  Behandlung  die  Granulationen  bedeu- 
tend  geschnimpft,  die  aussere  Nase  war  weniger  gerothet  und  schwoll  ab, 
die  Eiterabsonderung  wurde  vermindert.  Die  innere  Nase  erwies  sich  als 
gesund;  dagegen  war  der  untere  Theil  der  vierseitigen  Knorpelplatte  zu- 
gleich  mit  der  vorderen  Stutze  derselben,  den  Weichtheilen  der  Nasen- 
scheidewand,  geschwurig  zu  Grunde  gegangen. 

N  acht  rag.  Anfang  Mai,  nach  funfwochentlicher  Jodkalibehandlung  und 
gelegentlicher  Aetzung  mit  Lapis  in  Substanz  sind  die  Granulationen  ge- 
schwunden,  das  Geschwur  hat  sich  vollkommen  uberhautet,  die  aussere  Nase 
hat  eine  normale  Form  und  Farbe  bekommen.  Die  aussere  Nasenscheide- 
wand  fehlt  allerdings,  an  deren  Stelle  ist  eine  bogenformige  Narbe,  so  dass 
die  Nasenspitze  gleichsam  in  der  Luft  schwebt.  Pat.  ist  aber  mit  dem  Re- 
sultat  so  zufrieden,  dass  er  sich  einer  plastischen  Operation  nicht  unter- 
ziehen  will. 

3.  Herr  Schadewald:  Im  Anschluss  an  den  interessanten  Vortrag 
des  Herrn  Landgraf  uber  Laryngotyphus  erlaube  ich  mir  Ihnen  heute 
einen  Fall  vorzustellen,  welcher  die  Ausfuhrungen  des  Herrn  Vortragenden 
in  verschiedenen  Punkten  illustrirt.  Sie  sehen  einen  kraftigen  32jahrigen 
Mann,  der  wegen  Laryn^ostenose  nach  Abdominidtyphas  eine  Tracheal- 
canule  tragt.  Die  acute  Erkrankung  selbst  liegt  sehr  weit  zuruck.  Er  hatte 
im  Jahre  1878  den  Typhus  uberstanden  und  wollte  in  den  nachsten  Tagen 
das  Krankenhaus  verlassen,  da  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein,  welch  e 
er  aus  Furcht  vor  Eingriffen  dem  Arzte  verschwieg.  Am  dritten  Abend 
aber  machte  er  hiervon  Mittheilung  und  bekam  einen  kalten  Umschlag,  da 
keine  weiteren  Symptome,  namentlich  keine  Veranderung  der  Stimme,  vor- 
handen  waren.  Um  Mittemacht  aber  trat  eine  so  bedeutende  Erstickungs- 
gefahr  ein,  dass  er  bewusstlos  wurde,  und  die  Tracheotomie  schnell  ohne 
jede  ChloroformiruDg  gemacht  werden  musste.  Nach  Wochen  erst  verliess 
er  das  Krankenhaus,  ohne  dass  die  Canule  entfemt  werden  konnte.  Ein 
Halbjahr  spSter  kam  er  in  meine  Beobachtung  und  wurde  da  zum  ersten 
Male  laryngoskopirt.  Es  wurden  reichliche  Granulationen  der  Trachealwunde 
entfemt,  aber  die  Laryngostenose  liess  sich  nicht  heben,  trotz  langerer  sorg- 
faltiger  Behandlung.  Auch  spatere  Versuche  von  chirurgischer  Seite  blieben 
fruchtlos,  so  dass  der  Mann  wohl  ohne  Zweifel  fur  sein  gauzes  Leben  die 
Canule  wird  tragen  mussen. 

Der  Fall  lehrt,  dass  man  im  Abdominal  typhus  bei  den  geringsten  Hals- 
beschwerden  laryngoskopiren  soil  und  dass  man  auf  Stimmveranderungen 
als  Symptom  nicht  rechnen  darf.  —  Was  nun  die  Diagnose  des  heute  vor- 
liegenden  laryngoskopischen  Befundes  betrifft,  so  ist  dieselbe  eine 
sehr  schwierige  und  ohne  Autopsie  mit  Sicherheit  wohl  nicht  zu  stellende. 
Die  Stimme  des  Mannes  ist  gut.  Wir  sehen  die  Glottis  verengt,  dicht  unter 
derselben  die  weisse  silberne  Canule.  Das  rechte  Stimmband^  ist  unbeweg- 
lich,  das  linke  in  geringem  Grade  beweglich.  Das  Relief  des*  rechten  Ary- 
knorpels  vermissen  wir,  der  entsprechende  Santorini'sche  Knorpel  liegt 
iinten,  im  Spatium  interarytaenoideum.  Die  Stimmbander  sind  graurothlich 
verfarbt,  vorn  unter  dem  rechten  eine  (narbige)  Falte.  Mir  scheint,  der 
rechte  Aryknorpel  ist  durch  Necrose  ausgestossen,  deshalb  liegt  der  ent- 
sprechende Santorini'sche  Knorpel  der  Platte  des  Ringknorpels  auf.  Bei 
der  hohen  Lage  der  Canule  dicht  unter  der  Glottis  ist  es  nicht  unmoglich, 
dass  einige  Veranderungen  im  Kehlkopf  auf  die  Tracheotomie  zuruckzufuhren 
sind.  —  Ich  glaube,   dass  man  durch    die  Laryngoskopie    damals    bei    dem 
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Reconvalescenten  das  Eehlkopfieiden  batte  auffinden  konnen,  und  scheint 
mir  die  neulich  von  Herrn  Scheinmann  ausgesprochene  Ansicht  nicht  un- 
berechtigt,  dass  man  dann  einen  solchen  Fall  durch  intralaryngeale  Behand- 
lung  vielleicht  in  ein  besseres  Fahrwasser  leiten  kann. 

Herr  B.  Frankel:  Indem  ich  den  Befund,  den  Herr  Schadewald 
uns  mitgetheilt  hat,  durchaus  anerkenne,  weiche  ich  in  Bezug  auf  die  Er- 
klarung,  die  er  dafur  gegeben  hat,  von  ihm  ab.  Wie  es  in  der  Recon- 
valescenz  des  Typhus  gewohnlich  der  Fall  ist,  scheint  es  sich  auch  bei  dem 
vorgestellten  Pat.  um  die  Folgen  von  sogenannten  Decubitalgeschwuren 
zu  handeln.  Diese  an  der  vorderen  Pharynxwand  sitzenden  Geschwure  rufen 
bei  ihrem  Vordringen  in  die  Tiefe  Perichondritis  an  der  hinteren  Flache  der 
Ringknorpelplatte  hervor.  Kommt  es  hier  zur  Abstossung  von  Knorpelstucken, 
so  verlieren  die  Aryknorpel  ihre  Unterstutzung,  oder  die  Ansatzpunkte  des 
Musculus  crico-arytanoideus  posticus  gehen  verloren.  Durch  beide  Ursachen 
kann  eine  Fixirung  der  Aryknorpel  zustande  kommon,  die  gewohnlich  in 
Mediansteliung  erfolgt  und  deshalb  Stenoso  hervorruft.  Ich  habe  in  der 
Deutschen  Zeitung  fur  praktische  Medicin  vom  Jahre  1877  einen  Fall  be- 
schrieben,  in  welchem  infolge  von  Decubitalgeschwuren  in  der  Reconvalescenz 
nach  Typhus  eine  solche  Stenose  dauernd  beobachtet  v<urde.  Der  eine  Ary- 
knorpel lag  dabei  nach  vom,  der  andere  nach  hinten  uber.  Durch  lange 
Zeit  fortgesetzte  Hochrichtung  des  nach  vom  ubergesunkenen  Aryknorpels 
mittels  einer  Sonde  habe  ich  es  spater  dahin  gebracht,  dass  der  Pat.  schliess- 
lich  die  Canule  entbehren  konnte  und  jetzt,  allerdings  mit  einer  Tracheal- 
fistel,  aber  ohne  Canule,  ein  ertragliches  Dasein  fuhrt.  Die  Diagnose  der 
Geschwure  ist  meist  sehr  schwer.  Gewohnlich  macht  erst  die  plotzlich  auf- 
tretende  Athemnoth  auf  die  Perichondritis  an  der  hinteren  Flache  des  Ring- 
knorpels  aufmerksam. 

Herr  Landgraf  mochte  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Frankel  an- 
schliessen.  Die  Deutung  ist  wohl  die,  dass  die  Entstehungsgeschichte  auf 
Perichondritis  im  Typhus  zuruckweist.  Derartige  Falle  bemhen  auf  Peri- 
chondritis gewohnlich  der  Ringknorpelplatte. 

4.  Herr  B.  Frankel:  Demonstration  eines  Prftparates  yon  Laryn- 
gitis phlegm onosa.  Dasselbe  entstammt  der  Leiche  einer  Geisteskranken 
und  ist  dem  Vortr.  von  Herm  Dr.  Jastrowitz,  der  die  Patientin  behandelt 
hat,  ubergeben  worden.  Dieselbe  bekam  nach  geringen  und  nur  wenige 
Tage  andauernden  Erscheinungen,  die  auf  den  Eehlkopf  zu  beziehen  waren, 
Glottisodem,  dem  sie  trotz  vorbereiteter  Tracheotomie  plotzlich  erlag.  Am 
Kehlkopfe  sind,  obgleich  das  Praparat  in  Alkohol  aufbewahrt  ist,  inson- 
derheit  an  der  Epiglottis  und  den  aryt-epiglottischen  Falten  die  Zeichen  der 
odematosen  Durchtrankung  der  Schleimhaut  deutlichst  sichtbar.  In  der 
Gegend  der  Stellknorpel  finden  sich  Abscesse  und  phlegmonose  Infiltration 
der  Submucosa.  Rechts  sind  zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Stucke  entnommen.  Hier  ist  auch  das  Crico-arytanoidealgelenk  eroffnet  wor- 
den, welches  Eiter  enthielt.  Der  Aryknorpel  fuhlt  sich  stellenweise  rauh 
an.  Links  bemerkt  man  in  der  Gegend  des  Processus  vocalis  eine  Fistel- 
ofiiiung,  weiche  eine  Durchbruchsstelle  einer  Perichondritis  arytanoidea  dar- 
stellt.  Denn  die  eingefiihrte  Sonde  zeigt,  dass  der  Enorpel  in  weiter  Aus- 
dehnung  vom  Perichondrium  entblosst  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Schleimhaut  zeigt,  dass  dieselbe  dicht  mit  Rundzellen,  besonders  in  ihrer 
Submucosa  durchsetzt  ist.  Spuren  von  Syphilis  waren  an  der  Leiche  nicht 
vorhanden.  Tuberkelbacillen  konnten  in  dem  Eiter  und  dem  Gewebe  nicht 
nachgewiesen  werden.  Es  liegt  also  der  seltene  Fall  einer  Laryngitis  phleg- 
monosa  idiopathica  vor. 

Herr  Lublinski:    Ich  habe  das  Praparat  frisch  gesehen.     Das  Oedem 
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der  aryepiglottischen  Falten  und  des  Kehldeckels  war  sehr  stark,  wie  bei 
Morbus  Brightii.  Die  Stellknorpel  waren  auf  alien  Seiten  von  Eiter  umspult. 
Die  Aetiologie  dieses  Falles  ist  mir  nicbt  klar.  Es  handelt  sich  bier  um 
eine  pblegmonose  Laryngitis,  welcbe  eine  Periebondritis  zustande  ge- 
bracbt  bat. 

5.  Herr  Martins  bait  seinen  angeknndigten  Vortrag:  Zwei  bemerkens*" 
wertlie  FfiUe  yon  Stiminbandlahman^.  Der  erste  fall  eutwickelte  sicb 
im  Gefolge  der  Rachendipbtberie,  die  sicb  auf  die  Nase  und  von  dort  auf 
die  Paukenboble  ausgedebnt  batte.  Perforation  des  Trommelfells  war  schon 
vorausgegangen.  Da  trat  am  zwolften  Krankbeitstage  unter  plotzlicbem  An- 
stieg  des  Fiebers  Heiserkeit  auf,  dazu  leicbtes  Verscblucken  und  Heraus- 
kommen  von  Flussigkeiten  durch  die  Nase.  Die  Stimmbander  waren  ge- 
rotbet.  Das  linke  bewegte  sicb  etwas  scbwerfalliger,  ohne  dass  eine  be- 
stimmte  Labmungsform  zu  constatiren  war.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa 
drei  Tage.  Am  16.  Krankbeitstage,  10 Va  Uhr  frub,  fand  sicb  das  linke 
Stimmband  in  Medianstellung  feststebend.  Bei  der  Respiration  keine  Spur 
von  Abductionsbewegung,  bei  der  Intonation  ist  eine  leicbte  Zuckung  nacb 
der  recbten  Seite  bin  vorbanden,  das  typiscbe  Bild  der  Posticuslahmung. 
Wenige  Stunden  darauf  stand  das  linke  Stimmband  in  Cadaverstellung  ab- 
solut  unbeweglicb,  das  recbte  Stimmband  uberkreuzte  die  Mittellinie  und 
legte  sicb  an  das  unbeweglicbe  linke  Stimmband  an,  so  dass  der  recbte  Ary- 
knorpel  vor  den  linken  trat,  das  Bild  der  total  en  Recurrenslabmung.  Um 
drei  Ubr  trat  ganz  unerwartet  und  unter  den  Zeicben  scbnell  sicb  steigem- 
der  Herzscbwacbe  der  Tod  ein.  Im  Besonderen  ergab  die  Obduction:  Pba- 
ryngitis  catarrbalis,  Perineuritis  Vagi  sinistr..  Myocarditis  parencby- 
matosa,  Endocarditis,  Perforation  des  Trommelfells,  Sinustbrombose.  —  Es 
bandelt  sicb  um  einen  Fall  von  plotzlicbem  Tod  nacb  Dipbtberie.  In  den 
Lebrbucbem  findet  man  sicb  mit  Synkope  und  Herzparalyse  ab.  Es  ging 
bier  eine  Labmung  des  linken  Stimmbandes  vorauf.  Der  recbte  Vagus  wurde 
vollkommen  gesund  gefunden,  der  linke  in  der  Ausbreitung  von  2 — 3  cm 
in  der  Kobe  des  Keblkopfes  eitrig  infiltrirt,  und  um  ibn  berum  findet  sicb 
eine  geringe  Menge  Eiter,  ebenso  in  den  Mascben  des  Perineuriums,  das 
anatomiscbe  Bild  einer  Perineuritis.  Ob  dies  als  die  Todesursacbe  aufeu- 
fassen  ist,  bleibt  zweifelbaft.  Der  Fall  ist  kein  reiner.  Aucb  die  Scblusse, 
die  man  aus  den  Pulscurven  zieben  konnte,  werden  zweifelbaft  gemacbt 
durcb  die  inzwiscben  ablaufende  Otitis  media,  welcbe  zur  Basalmeningitis 
und  Sinustbrombose  gefubrt  bat.  Interessanter  ist  die  Betracbtung,  welcbe 
sicb  an  den  laryngoskopiscben  Befund  knupft.  Es  war  bier  moglicb,  bei 
einer  groben  palpablen  Affection  des  Vagus  die  Entwickelung  der  Labmungs- 
formen  des  Stimmbandes  nacb  dem  Rosenbacb-Semon^scben  Gesetze  sicb 
unmittelbar  unter  unseren  Augen  entwickeln  zu  seben.  In  diesem  Falle,  wo 
es  sicb  um  einen  entzundlicben  Vorgang  gebandelt  batte,  war  die  Frist,  in 
der  die  Labmung  der  verscbiedenen  Adductorenfasem  sich  abspielte,  eine 
ausserordentlicb  kurze.  Die  doppelte  Untersucbung  macbte  es  moglicb,  die 
beiden  Labmungsformen  neben  einander  zu  beobachten. 

Beim  zweiten  Falle  lag  das  Interesse  in  der  erst  durcb  die  Obduction 
entscbiedenen  Frage,  ob  die  Stimmbandlabmung  ihre  Entstebung  einem 
Aortenaneurysma  oder  Oesopbaguscarcinom  verdanke.  Der  48jabrige,  im 
ubrigen  kraftig  gebaute  und  gesunde  Pat.  klagt  uber  Scblingbescbwerden. 
Feste  Speisen  sollen  in  der  Hobe  des  Stemums  stecken  bleiben,  nacb  dem 
Genusse  werden  sie  haufig  erbrocben.  In  der  Magengegend  bat  er  Scbmer- 
zen,  die  Stimme  war  stark  heiser.  Die  laryngoskopische  Untersucbung  ergab 
eine  asymmetriscbe  Epiglottis ,  das  linke  Stimmband  stebt  in  Cadaverstellung 
und    bewegt   sich   nicbt,   weder   nach  innen  noch  nach  aussen,  das  rechte 
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nberschreitet  die  Mittellinie  bei  der  Phonation,  der  rechte  Aryknorpel  steht 
vor  dem  linken.  Beide  Stimmbander  sind  diffus  gerothet.  Die  Schleimhaut 
ist  uber  dem  linken  Aryknorpel  ebenfalls  gerothet  nnd  diffus  geschwollen. 
Eine  starke  Oesophagussonde  passirt  anstandslos,  so  dass  eine  narbige 
Strictur  von  Aetzung  oder  Syphilis  auszuschliessen  war.  Auch  Oesophagus- 
carcinom  war  nicht  wahrscheinlich,  da  die  Sonde  kein  Hinderniss  fand,  und 
das  bluhende  Aussehen  des  Pat.  auch  gegen  Carcinom  sprach.  Am  rechten 
Rande  des  Sternum  in  der  Hohe  des  zweiten  Intercostalraumes  befand  sich 
eine  circumscripte  Dampfung.  An  dieser  Stelle  glaubte  man  am  nachsten 
Tage'eine  geringe  tumorartige  Hervorwolbung  zu  constatiren,  die  leicht  zu 
pulsiren  schien.  Man  glaubte  sogar,  neben  dem  ersten  Aortentone  ein  leichtes 
systolisches  Gerausch  und  eine  zeitlicbe  Differenz  in  dem  Auftreten  der  Radialis- 
pulse  zu  bemerken.  Alles  dies  sprach  fur  Aortenaneurysma.  Die  entzundlichen 
Yorgange  im  Larynx  stimmten  nicht  damit  u  herein.  Pat.  starb  ziemlich  schnell. 
Die  Obduction  ergab  Folgendes:  Nach  Entfernung  des  Brustbeins  zeigte  sich 
das  Yordere  Mediastinum  eitrig  infiltritt.  Im  Oesophagus  befindet  sich  ein  8  cm 
langes  Geschwnr,  ringformig,  nur  an  der  hinteren  Wand  intacte  Schleimhaut. 
Das  Geschwnr  dringt  1  cm  weit  in  die  Tiefe.  Die  carcinomatose  Infiltration 
dringt  nach  oben  bis  uber  den  Kehlkopf  hinaus,  eitrige  phlegmonose  Media- 
stinitis.  Der  Vagus  ist  mit  reichlicher,  dicker,  trnber  Flussigkeit  durch- 
setzt.  In  der  Gegend  der  krebsigen  Infiltration  ist  der  Vagus  nicht  aufzu- 
finden.  Der  Herzbeutel  ist  durch  Adhasionen  obliterirt.  Am  meisten  irre 
gefuhrt  hatte  bei  der  Diagnose  der  Umstand,  dass  der  Erebstumor,  in  Ulce- 
ration ubergegangen,  fur  die  Sondirung  kein  Hinderniss  mehr  bot.  Das  Car- 
cinom hatte  keine  Metastasen  gemacht,  son  dem  war  vor  warts  gekrochen  auf 
das  Mediastinum  und  hatte  dort  eitrige  Infiltration  hervorgerufen.  An  der 
linken  Halsseite  war  der  krebsige  Process  nach  der  Hohe  fortgekrochen  und 
hatte  den  Vagus  ausser  Function  gesetzt.  So  war  die  Stimmbandlahmung  voll- 
standig  erklart.  Die  krebsigen  und  entzundlichen  Erscheinungen  reichten 
bis  zur  Hohe  des  Kehlkopfs,  so  dass  der  entzundliche  Process  im  Eehlkopfe 
als  ein  collaterales  entzundliches  Oedem  in  der  Nachbarschaft  aufgefasst 
werden  musste. 

Herr  B.  Frankel:  Die  erste  mitgetheilte  Erankenbeobachtung  verdient 
nach  mehreren  Richtungen  hin  unser  Interesse.  Zunachst  ist  meines  Wissens 
noch  niemals  ein  so  scbneller  Uebergang  der  Mittelstellung  in  Cadaverstellung 
direkt  beobachtet  worden.  Es  gehort  ja  auch  Gluck  dazu,  dies  zu  sehen, 
und  kann  es  fast  nur  in  Krankenanstalten  wahrgenommen  werden.  Dann 
ist  aber  die  Todesursache  nach  Diphtherie  eine  seltene.  Intra  vitara  hatte 
man  auch  an  Vaguslahmung  denken  konnen.  Einseitige  Vaguslahmung  ver- 
ursacht  zwar  den  Tod  nicht,  aber  man  hatte  supponiren  konnen,  dass  die 
Neuritis  des  einen  Vagus  sich  central  auf  den  anderen  ubertragen  hatte. 
Aber  schon  die  klinischen  Erscheinungen  sprachen  gegen  den  Tod  durch 
Vaguslahmung.  Das  Eind  hatte  am  letzten  Lebenstage  100  Pulse,  bei  einer 
doppelseitigen  Vaguslahmung  hatte  es  140—160  in  der  Minute  haben  mnsseu. 
Alles  Theoretisiren  aber  wird  durch  die  Section  unnothig  gemacht,  die  eine 
Meningitis  nachwies. 

Herr  Grabower  wunscht  Mittheilung  uber  den  Zustand  der  rechten 
Eehlkopfhalfte  bei  dem  zweiten  Falle. 

Herr  Heymann  berichtet  uber  einen  Fall,  der  mit  dem  vorliegenden 
Fall  II  einige  Aehnlichkeit  hat.  Es  handelte  sich  um  einen  Eisenbahnbeamten 
von  kraftigem  Eorperbau,  der  wegen  Heiserkeit  und  unbequemer  Sensa- 
tionen  im  Eehlkopf  zu  ihm  geschickt  wurde.  Die  Unlersuchung  ergab  eine 
Schwerbeweglichkeit  des  linken  Stimmbandes  und  entzundliche  Vorgange  im 
Larynx  und  Pharynx.    Die  Untersuchung   der  Brust   ergab   keine  sicheren 
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Resultate.  Patient  entschwand  Redner  aus  den  Augen,  und  bekam  er  spater 
die  Nachricht,  dass  derselbe  an  Carcinom  des  Mediastinums  gestorben  sei. 

Herr  W.  Lublinski:  Wie  schwer  in  manchen  Fallen  eine  richtige 
Diagnose  zu  stellen  ist,  lehrte  audi  mich  ein  Fall,  den  ich  vor  beinahe 
sechs  Jahren  beobachtet  habe  und  der  einen  CoUegen  Dr.  B.  betraf.  Der- 
selbe consultirte  mich  wegen  leichter  Heiserkeit,  Herzklopfen  und  in  Form 
von  Paroxysmen  auftretender  heftiger,  manchmal  stundenlang  dauemder 
asthmatischer  An^lle.  Daneben  bestanden  zeitweise  Deglutitionsbescbwer- 
den,  sowie  recbt  hartnackige  bronchitische  Reizzustande.  Die  Untersuchung 
des  Eehlkopfes  ergab  einen  Stillstand  des  linken  Stimmbandes  in  Cadayer- 
stellung;  das  Herz  war  nach  links  vergrossert;  am  Ende  des  zweiten  rechten 
Intercostalraumes  und  auf  dem  angrenzenden  Stucke  des  Brustbeins  war  eine 
umscbriebene  Dampfung  zu  constatiren;  auch  war  daselbst  deutlich  Pulsation 
wahrzunehmen.  Die  Auscultation  ergab  an  dieser  Stelle  ein  lautes  systo- 
lisches  GerSlusch.  Dabei  war  der  College  abgemagert  und  fuhlte  sicb  sehr 
angegriffen.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  arcus  aortae,  eine 
Diagnose,  die  auch  von  anderen  CoUegen,  die  den  Kranken  untersuchten, 
getheilt  wurde.  Durch  den  weiteren  Verlauf  wurde  ich  in  meiner  Annahme 
noch  bestarkt.  Denn  ausser  den  bereits  erwahnten  Symptomen  zeigten  sich 
noch  Schmerzen  im  Gebiet  des  linken  Plexus  brachialis,  sowie  spaterhin 
Hamorrhagieen,  die  immer  bedrohlicher  wurden  und  endlich  den  Tod  her- 
beifuhrten.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Diagnose  eine  irrthumliche  war; 
es  handelte  sich  um  einen  carcinomatosen  Tumor,  der  das  vordere  Mediasti- 
num  eingenommen   und  den  linken  N.  recurrens  in  sich  geschlossen  hatte. 

Herr  Scheinmann:  Der  Fall,  welchen  ich  hier  kurz  erwahnen  mochte, 
betrifft  einen  Mann,  welcher  vor  einiger  Zeit  wegen  Heiserkeit  und  Schling- 
beschwerden  die  Eonigliche  Universitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke 
aufsuchte.  Laryngoskopisch  war  eine  totale  linksseitige  und  eine  unvoUstan- 
dige  rechtsseitige  Recurrenslahmung  zu  constatiren.  Andere  Symptome  wiesen 
auf  ein  Carcinom  des  Oesophagus  bin.  So  wurde  Pat.  mit  dieser  Diagnose 
einer  siationaren  Elinik  uberwiesen.  Dort  hatte  ich  Gelegenheit,  ihn  noch 
mehrmals  zu  untersuchen.  Man  war  in  der  Anstalt  geneigt,  in  dem  Falle 
ein  Aneurysma  aortae  anzunehmen  und  demonstrirte  an  verschiedenen 
Symptomen  die  hohere  Wahrscheinlichkeit  dieser  Diagnose.  Da  solche  an 
sich  jedoch  nicht  beweisend  fur  Aneurysma  waren,  audererseits  aber  die 
Doppelseitigkeit  der  Recurrenslaesion  wesentlich  fur  Carcinom  und  gegen 
Aneurysma  sprach,  blieb  fur  mich  die  Diagnose  Carcinom  unerschuttert.  Die 
Falle  in  der  Litteratur,  wo  auch  bei  Aneurysma  doppelseitige  Recurrens- 
laesionen  beobachtet  waren,  sind  so  selten  gegenuber  dem  gewohnlichen 
Verhalten,  dass  man  aus  dem  laryngoskopischen  Refund  von  doppelsei- 
tige r  Recurrenslaesion  durchaus  berechtigt  ist,  differentialdiagnostisch 
richtige  Schlusse  zu  ziehen.  —  Die  Obduction  ergab,  wie  ich  spater- 
hin vernahm,  ein  Carcinom  des  Oesophagus,  welches  auf  die  benachbarte 
Umgebung  bin  ubergegriffen  hatte. 

Herr  B.  Frank  el:  Es  verdient  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass  in 
dem  zweiten  Falle  des  Herrn  Martins  ein  um^ngliches  Oesophaguscarcinom 
auch  bei  darauf  gerichteter  Sondenuntersuchung  nicht  diagnosticirt  werden 
konnte.  Solche  Falle  sind  eine  Aufforderung ,  die  Oesophagoskopie  fur  die 
Praxis  weiter  auszubilden.  Uebrigens  kommen  Oesophaguscarcinome  haufiger 
in  unsere  Behandlung,  deren  Trager  lediglich  uber  Heiserkeit  klagen  und  die 
vorhandenen  zuweilen  geringen  Schluckbeschwerden  erst  infolge  unserer 
Fragen  erwahnen. 

Herr  S chad ew aid:  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  nicht  unerwahnt 
lassen,    dass    die  Zeit  des  Auftretens  der  Stimmbandlahmung  fur  die  Diffe- 
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rentialdiagnose  zwischen  Tumor  und  Aneurysma  von  grosser  Bedeutung,  ja 
bisweilen  ausschlaggebend  sein  kann.  Eine  beginnende  aneurysmatische  Aus- 
dehnimg  des  Aortenbogens  wird  schon  eine  Stimmbandlahmung  bewirken, 
wenn  noch  kein  anderes  Symptom  die  Erkrankung  vermuthen  lasst;  ein 
Tumor  dagegen  wird  erst  sp&ter,  wenn  schon  vielfache  andere  Erscheinungen 
\orhanden  sind,  die  Stimmbandliibmung  herbeifubren.  Diese  aus  den  ana- 
tomischen  Yerhaltnissen  abgeleitete  rein  theoretische  Erwagung  hat  sich  mir 
auch  in  concreten  Fallen  bestatigt. 

Herr  Martins:  Was  die  rechte  Kehlkopfhalfte  anbelangt,  so  hat  Herr 
Dr.  Israel  bei  sorgf^tiger  Untersuchung  nichts  Krankhaftes  find  en  konnen, 
ebenso  im  Kehlkopfe,  wo  nur  Rothung  bestand. 


Sitzung  am  10.  Mai  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  B.  Frankel:  M.  H.!    Im  Anschluss  an  die  Demonstration  des 
Herm  P.  Heymann  in  der  vorigen  Sitzung  mochte  ich  mir  zuerst  erlauben,  eine 
Patientin  von  17  Jahren  vorzustellen,  die  sich  seit  mehr  als  einem  Jahre 
in  unserer  Beobachtung  befindet.    Sie  hat  zun&chst  eine  Verwachsiing  des 
Yelum  palatlnmn  mit  der  hinteren  Rachenwand,  ausserdem  aber  mem- 
brani>se  Terwachsiingeii  zwischen  dem  Zang^i^und  und  der  hinteren 
Rachenwand.    Als  die  Patientin  in  meine  Behandlung  kam,  bestand  eine  Mem- 
bran,  die  sich  zwischen  dem  Zungengrunde  und  der  Rachenwand  ausspannte. 
Diesel  be  hatte  eine  so  enge  Oeffhung,  dass  kaum  ein  Sondenknopf  hindurch- 
gefohrt  werden  konnte.    l3ie  Patientin  war  nicht  im  Stande,  feste  Speisen  zu 
sich  zu  nehmen  und  zeigte  einen  lebhaften  Stridor.    Ich  habe  die  Membran  ge- 
spalten.    Ich  ging  mit  einem  knopfformigen  Messer  ein  und  machte  jederseits 
einen  Schnitt.     Wir  brachten  es  bald  dahin,    dass    eine    erheblich    grosse 
Oeffnung  gebildet  wurde.    Als   wir  jetzt  in  die  Tiefe  sehen  konnten,   be- 
merkten  wir  statt  der  Epiglottis  einen  bohnengrossen  Wulst.     Es  trat  nun 
Ulceration  ein,  die  sowohl  die  Membran,  die  ich  gespalten  hatte,    wie    den 
Wulst,  der  von  der  Epiglottis  ubrig  war,  zerstorte.  Nachdem  die  Ulcerationen 
geheilt  waren,  zeigte  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  das  gespaltene  Diaphragma 
gesessen  hatte,  nach  unten  zu  ein  mehrere  Centimeter  langer  narbiger  Eng- 
pass,  der  seine  grosste  Verengerung  unten  aufwies,  wo  der  Wulst  bemerkt 
worden  war.     Hier   war   wiederum    eine   membranose  Narbe    zwischen   der 
Zungenwurzel  und  der  hinteren   Pharynxwand  entstanden,    die  eine    nicht 
ganz  erbsengrosse  mittlere  Oeffnung  erkennen  liess.     Ich  spaltete  wiederum 
mit  dem  Messer,  und  wir  erweiterten  darauf  mit  Schrotter'schen  Bougies. 
Es  stellte  sich  aber  bald  die  Schwierigkeit  ein,  dass  die  Patientin  sich  ve^r- 
schluckte,  sobald  wir  die  Oeffnung  grosser  machten,  als  Sie  sie  jetzt  sehen. 
Wir    wurden    dadurch    gezwungen,     es    bei    der    erzielten    Vergrosserung 
der  Oeffnung  zu  belassen,  um  so  mehr,  als  die  Patientin  dadurch    sehr  gut 
schlucken  kann  und  fur  sie  die  Respiration  genugt,  wenn  auch  ab  und    zu 
Stridor  zu  horen  ist.     Um  die  Statistik   nicht  zu  verwirren,    bemerke    ich, 
dass  der  Fall   von  Grabower  (Deutsch.   med.  Wochenschr.    1888  No.  38) 
und  mir  (Eulenburg's  Encyklopad.  Pharynxkrankh.)  schon  erwahnt  worden 
ist.     Es  ist  ganz  unzweifelhaft,   dass  wir  es  hier  mit  einem  Fall  entweder 
congenitaler  oder  in  der  Kindheit  acquirirter  Lues  zu  thun  haben.    Der  ver- 
storbene  Vater  der  Patientin  ist  nach  Aussage   der  Mutter  syphilitisch  ge- 
wesen.  Die  Patientin  hat  uberdies  das  Ungluck  gehabt,  eine  syphilitische  Amme 
zu  bekommen,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  welche  Form  der  Syphilis  hier 
vorliegt. 
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Ich  babe  mir  dann  zweitens  erlaubt,  einen  Patienten  mitzubringen 
wegen  der  Seltenbeit  des  Falles.  Der  Patient  ist  18  Jahre  alt.  Ich  glaube 
kaum,  dass  ich  notbig  habe,  in  dieser  Yersammlung  daruber  zu  sprechen, 
dass  eine  Stenose  der  Nase  vorbanden  ist.  £r  zeigt  den  Gesicbtsausdruck, 
die  Form  des  Palatum  und  des  Thorax,  die  wir  bei  der  Behinderung  der 
Nasenathmung  kennen.  Was  nicht  ganz  vollkommen  ausgebildet  ist,  ist  das 
Herunterziehen  des  ausseren  Augenwinkels.  Der  Patient  ist  absolut  ausser 
Stande,  irgend  welches  Quantum  Luft  durch  die  Nase  hindurchzutreiben. 
(Demonstration.)  Was  die  Sprache  anlangt,  so  horen  Sie  deutlich,  dass 
dabei  ein  nasaler  Beiklang  existirt.  Es  ist  nicht  die  todte  Sprache  der 
adenoiden  Yegetationen,  und  das  hat  seinen  Grund.  Es  bandelt  sich  nam- 
licb  bier  urn  einen  der  seltenenFalle  von  knSchernenTerschlnss  derChoanen. 
Vor  zwei  Jabren  hat  Herr  College  Schoetz*)  im  Verein  fur  innere  Medicin 
ein  Madchen  von  13  Jabren  vorgestellt.  Es  ist  dies  der  vierte  oder 
funfte  Fall,  der  am  Lebenden  gesehen  wird.  Der  erste  ist  von  Emmert, 
der  zweite  von  Felix  Semon,  der  dritte  zweifelbafte  von  Schroetter,  der 
vierte  von  Schoetz.  Diese  Angaben  beziehen  sich  nur  auf  den  doppelseitigen 
Verschluss.  Einseitiger  Verschluss  ist  ebenfalls  beobachtet  worden,  so  von 
mir  in  der  Praxis  des  Collegen  Julius  Wolff  und  von  Hopmann  in  Coin. 
Ich  unterliasse  es,  fiber  die  Genese  dieser  Formen  zu  sprechen;  ich  habe 
nichts  neues  bierfiber  hinzuzufugen.  Es  ist  ein  Bildungsfehler,  der  diese 
knocbemen  Membranen  zu  Wege  bringt,  die  die  Choanen  verschliessen.  Der 
heutige  Fall  bietet  eine  kleine  Abweichung  gegen  die  fruheren.  Das  Sep- 
tum narium  ragt  um  ein  Geringes  weiter  nach  hinten  frei  hervor.  Unter- 
sucht  man  den  Patienten  postrhinoskopisch,  so  sieht  man  das  Septum 
narium  in  seiner  gewohnlichen  Farbe  und  Gestalt  als  eine  vielleicbt  3  Milli- 
meter breite  Leiste  einer  gelblichen  Wand  aufsitzen,  die  vorhangartig 
beiderseits  die  Gegend  verschliesst,  die  wir  sonst  als  Choanen  bezeichnen. 
An  diesen  das  Gesichtsfeld  nach  vorn  begrenzenden  Wanden  machen  sich 
Ge^ssramificationen  bemerklich.  Dieselben  Membranen  kann  man  von  vorn 
sehen,  besonders  da  Atrophie  der  Nasenmuscheln  vorliegt.  Die  Beruhrung 
mit  der  Sonde  zeigt,  dass  die  Membranen  eine  knocberne  Grundlage  haben. 
Die  ubrigen  Erscbeinungen  sind  kurz  folgende:  Patient  ist  ganz  ausser 
Stande  zu  riechen.  Ich  habe  ibm  die  verschiedensten  Chemikalien  vorge- 
halten,  von  denen  er  absolut  keine  Gerucbswahrnehmung  hat.  Doch  glaubt 
er,  Ammoniak  wabrzunehmen,  welches  er  jedenfalls  nicht  riecht,  sondem  nur 
fuhlt.  Ebenso  stebt  es  mit  dem  Geschmack.  Selbst  die  vier  Kategorieen, 
Suss,  Sauer,  Salzig,  Bitter  sind  nicht  ausgebildet,  so  hielt  er  z.  B.  Essig  fur 
eine  Salzlosung.  Am  sichersten  schmeckt  er  suss  und  zuweilen  auch  bitter 
ricbtig.  Der  Thorax,  den  ich  so  eben  mit  Herrn  Sandmann  besichtigte, 
bietet  die  Erscbeinungen  der  Nasenstenose:  Erweiterung  oben  und  sebr 
Starke  Einziehungen  unten.  Auch  ist  ein  geringer  Grad  von  Volumen  pul- 
monum  auctum  vorhanden.  Der  Patient  ist  gestern  in  meine  Behandlung  ge- 
kommen;  ich  werde  morgen  mit  einem  Trocar  die  Membranen  durchlochern. 
Vielleicht  konnen  wir  in  der  nachsten  Sitzung  sehen,  ob  der  Geruch  sich 
wieder  eingestellt  hat. 

Discussion  I.  Fall.  Herr  Lewin:  Ich  mochte  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  Zahne  die  charakteristischen  Difformitaten  zeigen,  wie  sie 
zuerst  Hutchinson  beschrieben  bat. 

Herr  B.  Fankel:  Die  Veranderung  der  unteren  Schneidezahne  gebe 
ich  zu.     An  den  Knochen  selbst  ist  nichts  abnormes  nachzuweisen. 

Herr  Lewin:  Bei  hereditar  syphilitischen  Personen  muss  man  das  ganze 

*)  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1887,  p.  182. 
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Skelett  untersucheD,  man  kann  Exostosen  finden,  welcbe  dem  Patienten  ganz 
unbekannt  Mnd,  weil  sie  scbmerzlos  verlaufen.  Ich  babe  augenblicklicb  eine 
solcbe  EraDke  in  Bebandlung,  welcbe  in  vielfacber  Beziebung  interessant 
ist.  Der  Vater  wurde  mehrere  Jabre  vor  der  Verbeiratbung  inficirt,  vielfacb 
bebandelt,  ist  er  jetzt  ganz  gesund.  Die  Mutter  nie  erkrankt,  befindet  sicb 
ganz  wobi.  Drei  Kinder  sind  jung  gestorben,  drei  leben  nocb,  die  Elteste 
Tocbter  ist  jetzt  20  Jabre  alt.  Im  10.  Jabre  entwickelte  sicb  eine  Keratitis, 
die  mebrmals  recidivirte.  Vor  1  Jabr  trat  eine  bartnackige  Coryza  auf.  Seit 
^/s  Jabr  besteben  mebrfacbe  Gescbwure  am  Velum.  An  der  rechten  Clavicula 
existirt  eine  wallnussgrosse  Exostose.  Ueber  ibre  Entstebung  kann  Patientin 
keine  Auskunft  geben.    Die  Zabne  zeigen  die  oben  erwabnten  Defecte. 

Herr  B.  Frankel:  Die  Patientin  bat  inzwischen  Jod  und  Quecksilber 
genommen.  Aber  aucb  vorber  war  an  den  Knocben  nicbts  Abnormes  nacb- 
zuweisen. 

II.  Fall.  Herr  B.  Frankel:  Icb  mocbte  Herm  Scboetz  bitten  zu 
sagen,  ob  dieser  Fall  genau  mit  seinem  ubereinstimmt  oder  Abweicbungen 
zeigt. 

Herr  Scboetz:  Das  Ausseben  meiner  Patientin  spracb  nicbt  in  dieser 
typiscben  Weise  fur  Stenose.  Meine  Patientin  spracb  besser  als  dieser 
Patient.    In  meinem  Falle  sass  aucb  die  Membran  raebr  nacb  binten. 

2.  Herr  Scboetz.   Erythema  exsiidatiYiim  in  den  Halsorganen.   Es 
ist  den  Dermatologen  wobl  bekannt,  dass  das  Erythema  exsudativum  neben 
der  ausseren  Haut  aucb  die  Scbleimbaute  des  Halses  befallen  kann.    In  der 
franzosiscben  und  russiscben  Litteratur  fanden  sicb  mebrfacbe  Belege,  in  der 
deutscben,   namentlicb    in    der  laryngologiscben  Speciallitteratur,  gar  nicht. 
Redner  hatte  einen  derartigen  sehr  exquisiten  Fall  zu  bebandein,  dessen  Ver- 
lauf  sicb  fast  uber  dreiviertel  Jabr  binweg  erstreckt.     Es  bandelte  sicb  um 
einen  robusten,  gesund  aussebenden  Mann,  der  etwa  15  Tage  vor  der  ersten 
Untersuchung  mit  beftigen  Hals-  und  Scbluckbescbwerden  erkrankt  war,  dazu 
gesellte    sicb    Fieber,   Kopfweb,   rbeumatiscbes  Zieben  in  den  Beinen  und 
reicblicbe  Salivation.    Die  Untersuchung  ergab:  intensive  allgemeine  Rotbunj^ 
der  Scbleimbaut   des  Mundes  und  des  Racbens.     In  der  Nabe  der  hinteren 
Rachenwand  ein  etwa  groscbengrosses,  ziemlicb  flacbes  Gescbwur  mit  gelb- 
licb  grauem  Grunde  und  verwascbenen  Randem.     Am  Zahnfleiscb  einzelne 
kleine  zerstreute  apbtbos  aussehende  Gescbwure.     Auf  der  Vorderflacbe  der 
hinteren  Keblkopfwand,  namentlicb  unterbalb  des  linken  Stimmbandes,  hocke- 
rige  Wulstungen.    Die  Kehlkopfscbleimhaut  im  ganzen  geschwellt  und  gerotbet. 
Sonst   nicbts   abnormes,   keine    Lymphdrusenscbwellungen.     Im    Laufe    der 
Beobacbtung   zerfielen   nun    diese  Gescbwure  im   Racben  und  im  Kehlkopf 
immer  weiter,  um  dann  allmahlicb  wieder  zu  beilen.     Gleicbzeitig    bildeten 
sich    an    den   verschiedensten  Stellen  des  oberen  Tbeiles  des  Respirations- 
tractes,  im  Nasenracbenraum,  an  der  Zunge,  am  weicben  und  barten  Gaumen, 
an  den  Lippen,  den  Wangen,  an  der  Epiglottis  und  im  Ventriculus  laryn- 
gis  neue  Efflorescenzen,  zum  Tbeil  erst  als  Knoten  auftretend,    dann   aber 
gescbwurig   zerfallend,    endlicb    sich    zur    Heilung  schickend.     Fast    immer 
gleicbzeitig   mit    dem    Neuauftreten   der    Scbleimhautaffection  ging  Hand  in 
Hand    das    Auftreten    analoger  Efflorescenzen  auf  der  ausseren  Haut.     Das 
Exanthem,    das    erst  an  der  Dorsalflacbe  der  Hand-  und  Fussgelenke,   dann 
an  beiden  Unterschenkeln,  aucb  den  Oberschenkeln,  namentlicb  in  der  Gegend 
der  Gelenke,  auftrat,  dann  aber  aucb  an  der  Nasenspitze,   am   Scrotum    und 
vielen  anderen  Stellen  sich  zeigte,  verlief  stets  mit  Fieber  und  allgemeiner 
Abgeschlagenheit,  so  dass  Pat.  aucb  wiederbolt  das  Bett  huten  musste.    Das 
Exanthem    trat   meist    zuerst   in  Form  von  Knoten  auf,  behielt  aber  nicht 
immer  seine  ursprungliche  Erscheinungsform  bei.     Zwiscben  den  bamorrha- 
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gischen  Formen  fanden  sich  andere  eingestreut,  hier  ein  einfacher  rother  Fleck, 
dort  eine  Papel,  an  anderer  Stelle  eine  miliare  Vesica,  letztere  immer  nur  in 
wenigen  Exemplaren  und  mitunter  mitten  auf  einem  blaurotben  Knotchen 
aufsitzend. 

Eine  Anordnung  der  Efflorescenzen  in  Kreis-,  Iris-  oder  Gyrusformen 
wurde  nicht  beobachtet.  Zwiscben  den  einzelnen  Schiiben  lagen  fieber- 
und  uberhaupt  krankheitsfreie  Intervalle.  So  bestand  die  Affection  etwa 
8  Monate,  um  endlich  anscbeinend  ganzlicb  zu  verscbwinden.  > 

Redner  ist  der  Ansicht,  dass  uber  die  Analogic  der  Hautaffection  mit 
dem  Schleimhautleiden  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Das  Hautleiden  sei 
ohne  Frage  als  Erythema  exsudativum  multiforme  zu  bezeichnen.  Gegen 
Pemphigus,  mit  dem  die  Symptome  sonst  ubereinstimmen,  spreche  nament- 
lich  der  morphologische  Unterschied.  Die  fur  Pemphigus  charakteristische 
Bulla  hat  Redner  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  nicht  beobachtet.  Auch 
die  Bezel chnung  Angina  herpetica  (Kuhn)  mochte  Schoetz  ablehnen,  da 
das  Blaschen  bei  der  ganzen  Affection  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spiele; 
namentlich  keins  der  so  charakteristischen  Schleimhautgeschwure  verdankt 
dem  Blaschen  seine  Entstehung.  Multiform  war  die  Hautaffection,  multiform 
der  Ausschlag  auf  der  Schleimhaut.  Wahrend  auf  einer  Stelle  nur  ein 
empfindlicher  rother  Fleck  von  ephemerer  Existenz  sich  zeigte,  entstand  da- 
neben  eine  Papel  von  etwas  langerer  Dauer,  bisweilen  auch  ein  winziges 
Blaschen;  das  dominirende  aber  waren  immer  solide  knotchenformige  Infiltrate, 
und  nur  aus  diesen  entstanden  im  Wege  des  nekrotischen  Zerfalles  die 
Ulcera.  Die  Heilung  der  Ulcera  war  stets  ohne  Narbenbildung.  Der  Process 
stellte  sich  makroskopisch  dar  nicht  als  eine  vorwiegend  subepitheliale  Ex- 
sudation,  sondern  verlief  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  ohne 
uber  die  Submucosa  hinauszudriugen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwursbelege  ergab  fast  gleichmassig  eine  sehr  reichliche  Anzahl  Eiter- 
zellen,  daueben  Schleimhautepithelien,  Detritus,  einige  Blutkorperchen,  ver- 
schiedenartige  Kokken  und  Bacillen.  Zwei  Bacterien  gelang  es  in  Rein- 
culturen  auf  Agar- Agar  zu  zuchten.  Der  eine,  von  weissem  emailleartigem 
Aussehen,  war  ein  kleiner  Streptococcus,  der  andere,  von  orangegelber  Farbe, 
ein  grosserer  Staphylococcus  (Dr.  Boer).  Thierimpfungen  batten  nur  nega- 
tiven  Erfolg.  Auch  die  von  anderen  angestellten  Impfversuche  der  Erythem- 
bacterien  waren  erfolglos,  nur  Demme  hat  von  einigen  dem  vorliegenden 
nicht  ganz  homologen  Fallen  Bacterien  zuchten  konnen,  mit  denen  er  posi- 
tive Impfungen  an  Meerschweinchen  anstellen  konnte. 

Aetiologisch  konnte  fur  das  Entstehen  der  Krankheit  nichts  eruirt  wer- 
den.  Pat.  war  gesund,  kraftig,  nicht  syphilitisch,  in  guten  Lebens-  und 
Wohnungsverhaltnissen.  Jede  Gelegenheitsursache  wird  abgestritten.  Die 
grosse  Feuchtigkeit  des  Sommers  1888,  ein  Moment,  das  von  einigen  heran- 
gezogen  wird,  kann  doch  das  Entstehen  eines  einzelnen  Falles  nicht  er- 
klaren. 

Andere  Organ erkrankungen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  eine 
vorubergehende  Milzschwellung  wurde  nicht  beobachtet,  kann  aber  bei  der 
ambulanten  Behandlung  des  Kranken  nicht  ausgeschlossen  werden.  Das 
Herz  wurde  immer  gesund  gefunden. 

Ilebra  halt  eine  eigentliche  Behandlung  des  Erythema  exsudativum 
fur  iiberflussig,  da  die  Krankheit  innerhalb  4  Wochen  von  selbst  heile.  Der 
vorliegende  Fall  ist  aber  chronisch  verlaufen  und  erstreckt  sich  uber  Jahr 
und  Tag.  Man  miisste  daher  therapeutische  Versuche  machen.  Alle  Be- 
handlung war  aber  ziemlich  ohne  jeden  Erfolg.  Kali  chloric,  Kal.  jodat., 
Natr.  salicyl.  zugl^ich  mit  eingeschrankter  Diat,  Klimawechsel  (Ems),  Eisen 
mit  Chinin  (fur  einige  Zeit  in  Verbindung  mit  Bierhefe),  Acid,   salicyl.  — 
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alles  wurde  ohne  den  geringsten  Erfolg  gebraucht.  Nach  Jodkali  uud  Acid, 
salicyl.  wurden  sogar  direkte  Verschlimmenmgen  beobachtet.  Das  einzige 
Mittel,  das  Erfolg  zu  haben  schien,  war  arsenige  Saure.  Unter  ihrem  Gebrauch 
hat  sich  der  Process  stets  in  massigen  Grenzen  bewegt  and  schliesslich  auch 
seinen  Abschluss  gefunden.  Die  Schleimhautaffection  wurde  tbeils  mit  Arg. 
nitr.,  tbeils  mit  Zinc,  chlor.,  tbeils  mit  Cocain  bebandelt;  dadurcb  wurde 
wenigstens  das  Scbluckweb  Tordbergehend  gemildert.  Nebenher  wurden 
mannichfache  Gurgelwasser  obne  Nutzen  angewendet. 

Eine  derartige  Beobachtung  ist,  wie  Redner  schon  im  Eingang  bervor- 
hob,  ausserordentlich  selten.  Lewin  erwahnt  ihrer  in  seiner  interessanten 
Arbeit  uber  Erythem  gar  nicht  Im  Gegensatz  dazu  bebandelt  sie,  wenigstens 
was  den  Pharynx  betrifft,  Polotebnoff  als  etwas  ganz  bekanntes.  Ob  das 
Yorkommen  nicht  nur  im  Pharynx,  sondern  auch  im  Nasenrachenraum  und 
im  Jbarynx  etwas  ganz  exceptionelles  sei,  will  Redner  dahingestellt  sein 
lassen.  In  der  Litteratur  sei  von  einem  rhinoskopischen  und  laryngoskopischen 
Befunde  nie  die  Rede.  Immer  ist  ein  Katarrh  der  Luftwege  notirt,  aber 
selbst  Lewin  berichtet  nichts  iron  Spiegelbefunden.  Da  er  aber  Pharyngitis 
und  Bronchitis  als  Complicationen  des  Erythems  anfubrt,  darf  man  wohl  an- 
nehmen,  dass  auch  der  Kehlkopf  nicht  immer  ganz  frei  gewesen  ist.  Nachdem 
Breda  1887  die  ulcerirten  Knoten  des  Erythema  nodosum  im  Larynx  und 
in  der  Trachea  gesehen,  kann  es  jedenfalls  nicht  uberra^chen,  auch  das 
Erythema  exsudativum  multiforme  in  den  genannten  Organen  unter  ahnlicher 
Form  anzutreffen.  (Der  Vortrag  erscheint  ausfubrlich  in  der  Berliner  kli- 
nischen  Wochenschrift.) 

Herr  Lewin:  Ich  mochte  zu  diesem  ganz  ausgezeichneten  Fall,  den 
man  als  Unicum  ansehen  mochte,  als  Dermatoioge  in  erster  Linie  und  auch 
nicht  weniger  als  Laryngologe  meine  voile  Zustimmung  zur  Diagnose  ge- 
ben.  Was  die  Verwechselung  des  Eryth.  exsud.  multif.  mit  Pemphigus 
herbeigefubrt  hat,  ist,  dass  sich  in  seltenen  Fallen  kleine  Biascheu  mit 
serosem  Inhalt  bilden,  aber  nie  zur  grossen  Bulla  heranwachsen.  Nach 
Platzen  dieser  Vesikel  bildet  sich  aber  beim  Pemphigus  nie  eine  Ulce- 
ration wie  beim  Erythem,  sondern  Erosion  der  Schleimhaut.  Doch  kommen 
noch  andere  Verwechselungen,  so  mit  Endocarditis,  Gelenkrheuma  etc.  vor, 
auf  die  ich  hier  nicht  naher  eingehen  werde.  In  Bezug  auf  die  Litteratur, 
die  Herr  Schoetz  erwahnt  hat,  mochte  ich,  ohne  unbescheiden  zu  er- 
scheinen,  bemerken,  dass  ich  das  Bild  der  Eraukheit  in  seiner  jetzigen  Auf- 
fassung  zuerst  beschrieben  und  1878  uber  50  Falle  publicirt  habe.  He  bra 
kannte  nur  das  benigne  Erythem  und  betont,  dass  er  nie  eine  Complication 
beobachtet  habe.  Complicationen  sind  aber  relativ  nicht  selten  und  tauschen 
andere  Krankheiten  vor.  Bilden  sich  z.  B.,  wie  erwahnt,  Blaschen  auf  den 
Infiltraten  aus,  welche  Pusteln  ahneln,  tritt  zu  dem  hohen  Fieber,  das  ich 
bis  41°  habe  ansteigen  sehen,  Kreuz-,  Gelenk-  und  Halsschmerz  etc.,  so 
kann  die  Krankheit  mit  Pocken  verwechselt  werden.  So  wurden  9  derartige 
Falle  als  Pocken  nach  der  Charite  geschickt.  Verwechselung  mit  Gelenk- 
rheuma ist  wohl  nicht  selten.  Die  Knoten  selbst  konnen  verkannt  werden 
und  wurden  z.  B.  mit  Gummata  verwechselt.  Vor  mir  waren  in  der  Cha- 
rite Falle  von  malignem  Eryth.  exsud.  nicht  beobachtet  worden. 

In  Deutschland  sind  solche  Falle  mit  der  Schleimhautaffection  in  relativ 
geringer  Zahl  publicirt,  sie  scheinen  mehr  im  Auslande  als  bei  uns  vorzu- 
kommen.  —  Merkwurdig  ist  der  tiefe  Zerfall  der  Knoten  im  Pharynx,  wie  er 
im  vorgetagenen  Falle  stattfand.  Doch  erklart  sich  dies  dadurch,  dass  Infiltrate 
und  Tumoren  der  Schleimhaut  schneller  zerfallen  als  die  der  Haut.  Dies  ist 
auch  z.  B.  bei  der  Syphilis  der  Fall.  Wahrend  Papeln  auf  der  Haut  noch  ganz 
intact  bleiben,  sieht  man  sie  auf  dem  Velum,    dem  Arcus  palati  etc.    schon 
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fettig  zerfallen.  —  Auch  unsere  bacteriologischen  Untersuchungen  haben 
kein  Resultat  geliefert.  Namentlich  hat  Herr  Boer  vielfache  vergebliche 
Untersuchungen  mit  grossem  Fleisse  auch  bei  uns  angestellt.  —  Impfungen, 
welche  ich  am  Kranken  selbst  anstellte,  waren  erfolglos.  Es  entsteht  eine 
entzundliche  Rothe  mit  Schwellung  des  Gewebes  ohne  specifische  Weiter- 
bildung.  Dennoch  mochte  ich  die  Krankheit  als  eine  infectiose  auffassen. 
Das  Fieber,  die  erwahnten  Complicationen  sprechen  dafur.  So  beobachtete 
ich,  dass  zu  bestimmten  Zeiten  meist  mehrere  Falle  auftraten,  und  zwar  nicht 
allein  auf  meiner  Abtheilung,  sondern,  wie  ich  durch  Nachfrage  erfuhr,  auch 
gleichzeitig  auf  anderen  Kliniken.  Ich  babe  schon  in  meiner  Arbeit  darauf 
hingewiesen,  dass  eine  in  Bosnien  vorgekommene  Epidemie  diesen  Charakter 
hatte.  Aehnlichen  Charakter  scheint  die  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in 
Paris  und  Umgegend  herrschende  eigenthumliche  Krankheit  gezeigt  zu  haben, 
die  man  Acrodynie  benannte.  —  Als  charakteristisch  mochte  ich  noch  <fie  im 
Vorstadium  der  Krankheit  auftretende  Schlaf  losigkeit  erwahnen.  Die  Kranken 
schlafen  entweder  gar  nicht^  oder  schrecken  angstvoll  aus  dem  Schlafe  auf. 
Gleichzeitig  macht  sich  eine  auffallende  Gemuthsdepression  bemerkbar,  bei 
der  auch  grosse  Neigung  vorherrscht,  bei  geringen  AnlSssen  in  Thranen 
auszubrechen,  wie  ich  dies  vielfach  meinen  Zuhorem  demonstrirte. 

Herr  B.  Frankel:  Ich  habe  einen  derartigen  Fall,  wie  ihn  Herr  Schoetz 
vorgetragen,  noch  nicht  gesehen.  Ich  bin  aber  mehrfach  zweifelhaft  gewesen, 
ob  es  erlaubt  ist,  SchleimhautafFectionen  mit  Erythema  exsudativum  zu  be- 
zeichnen,  wenn  dasselbe  an  der  Haut  nicht  vorhanden  ist.  Ich  denke  an 
Falle,  wo  auch  nach,  einem  hervorstechenden  Prodromalstadium  mit  Depres- 
sion des  Gemuthes  im  Munde,  am  Velum  palatinum,  an  der  hinteren  Pha- 
rynxwand  plotzlich  rothe  harte  Stellen  auftraten,  gchnell  zerfielen  und  Ge- 
schwiire  hinterliessen.  Wenn  es  erlaubt  ware,  solche  Formen  als  Erythem 
der  Mucosa  zu  bezeichnen,  so  wurde  ich  keinen  Anstand  nehmen,  solches 
zu  thun.  Derartige  Geschwure  werden  haufig  dem  weiten  Begriff  der  Aph- 
then  zugezahlt.  Die  Ulcerationen,  welche  dabei  entstehen,  sind  sehr  schmerz- 
haft,  und  wenn  eine  Ulceration  an  einer  Stelle  geheilt  ist,  treten  haufig 
anderswo  neue  auf.  Ein  Patient,  der  im  4.  Jahre  zu  mir  kommt,  zeigte 
derartige  Uycerationen  in  der  ausgesprochensten  Weise.  Ich  bin  aber  nicht 
mehr  im  Stande  ihn  Ihnen  zu  zeigen.  Ich  habe  ihm  V*  Jahr  lang  arsenige 
Saure  gegeben,  und  seitdem  ist  keine  Ulceration  mehr  aufgetreten.  Ist  es 
erlaubt,  von  diesen  AfFectionen  der  Schleimhaut  den  Namen  Erythema  exsu- 
dativum zu  gebrauchen  oder  muss  man  warten,  bis  auf  der  ausseren  Haut 
Efflorescenzen  auftreten?  Meine  Erfahrung  uber  das  Hautexauthem  ist  eine 
sehr  geringe.  Herr  Lewin  hat  mir  seiner  Zeit,  als  er  einen  Theil  seiner 
Arbeit  uber  den  Gegenstand  in  der  damals  von  mir  redigirten  Zeitschrift 
fur  praktische  Medicin  veroflfentlichte,  einige  derartige  Falle  gezeigt,  seitdem 
habe  ich  nur  wenige  gesehen.  Ich  glaube  aber,  wir  mussen  die  Namen  der 
Hautkrankheiten  auf  die  der  Schleimhaute  ubertragen  und  insonderheit  den 
BegrifF  der  Aphthen  einschranken. 

Herr  Lewin:  Kh  gebe  Herrn  Frankel  ganz  Recht,  dass  man  die 
Krankheit  der  Schleimhaut,  bei  welcher  sich  ein  Erythem  mit  Exsudation 
in  vielfacher  Gestaltung  bildet,  auch  mit  dem  Namen  Eryth.  exsud.  multiform, 
bezeichnen  kann.  Vor  Verwechselung  mit  Aphthen  schutzt  wohl  der  Umstand, 
dass  diese  nie  umfangreiche  und  tiefe  Infiltrate  erzeugen,  sondern  kleine, 
gleichmassig  grosse,  die  ebenfalls  in  die  bekannten  kleinen  Geschwure  zerfallen. 

Herr  Frankel:  Ich  bedaure,  Herrn  Lewin  widersprechen  zu  mussen. 
Aphthen  zeigen  die  Infiltration  in  ausgesprochener  Weise.  Insonderheit  hat 
Bohn  die  tellerformige  Infiltration  als  das  Charakteristicum  derselben 
«rklart.    Ich    habe   mich    aber    daran    gewohnt,    bei  Aphthen  immer  etwas 
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Rundes  zu  verlangen.  Wenn  wir  unregelmassige  Geschwursformen,  die  auf 
einem  infiltrirten  Boden  wacbsen,  finden,  so  glaube  ich  nicht,  dies  als 
Aphthen  bezeichnen  zu  durfen. 

HeiT  Schoetz:  Was  die  Seltenbeit  dieser  Schleimhauterytheme  in 
Deutscbland  angeht,  so  muss  sie  nicht  so  gross  sein.  Von  Koehn,  Lippe, 
Breda  ist.  je  ein  Fall,  in  der  auslandischen  Litteratur  sind  viele  berichtet. 
Auffallend  vi&r  auch  in  meinem  Falle  die  grosse  Gemuthsdepression. 
Pat.  war  sogar  mit  Selbstmordgedanken  umgegangen.  Das  einzelne  Geschwur 
kann  man  von  einem  aphtbosen  kaum  unterscbeiden.  Als  der  Mann  mit 
Geschwuren  im  Munde  zu  mir  kam,  wusste  icb  nicht,  was  icb  machen  sollte. 
Wenn  man  einen  entzundoten  Knoten  sieht,  der  sich  blaulich  ^rbt  und  nach- 
her  zerfallt,  so  sind  das  keine  Aphtben.  Man  muss  das  Werden  und  Ver- 
gehen  dieser  Dinge  beobacbten,  um  sie  gut  beurtheilen  zu  konnen. 


Sitzung  am  21.  Juni  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel;  Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Herr  B.  Frankel;  Ueber  die  pathologische  Bedeatang  der 
Stimmbanddrttsen.     (Der  Vortrag  wird  spater  publicirt  werden.) 

2.  Herr  Krakauer:  Ueber  intranasole  Syneehieen  und  deren  Be- 
handlnng.    (S.  die  Yortrage  in  der  zweiten  Abtbeilung  dieses  Bandes,  p.  3.) 

Herr  P.  Heymann:  Was  Herr  Krakauer  gesagt  hat,  haben  wir 
alle  erfabren,  und  kh  selbst  spreche  mich  nicht  frei,  dass  auch  meineu 
Eingriffen  manche  Synechie  gefolgt  ist.  So  babe  ich  erst  kurzlich  eine 
Verwachsung  der  unteren  Muschel  mit  dem  Rande  einer  Perforation  des 
Septum  zu  Stande  kommen  seben.  Was  die  Tberapie  des  Herrn  Kra- 
kauer betrifft,  so  mocbte  icb  auf  die  Anwendung  der  Schlinge  kein  beson- 
deres  Gewicht  gelegt  wissen.  Icb  glaube,  dass  jedes  schneidende  Instrument, 
ob  es  ein  Meissel,  ob  es  das  von  Herrn  Genzmer  angegebene  starke  Messer 
Oder  etwas  anderes  ist,  zur  Beseitigung  der  Synechie  ganz  gleich  sein  durfte. 
Es  drebt  sich  far  uns  weniger  darum,  die  Synechie  zu  durcbtrennen ;  ich 
glaube  mit  Herrn  Krakauer,  dass  die  Durchtrennung  der  Synechie  weniger 
Schwierigkeiten  macht,  als  die  Verhinderung  der  Wiederverwachsung.  Aehn- 
licbe  Methoden  wie  die  von  Herrn  Krakauer  werden  wabrscheinlich  von 
uns  alien  in  verscbiedenen  Variationen  angewendet  sein.  Herr  Krakauer 
braucht  Pappplatten;  ich  wende  gegenwartig  meist  vorher  angefettete  Watte- 
bausche  an;  an  Stelle  der  Krakauer^schen  Cartons  babe  icb  seit  langem 
dunne  Kautschukplatten  gebraucht,  wie  sie  in  ihren  dickeren  Sorteu 
von  den  Chirurgen  zu  erstarrenden  Verbanden  angewendet  werden.  Ich 
schneide  mir  solcbe  Platten  zurecht  und  fubre  sie  eingefettet  an  den  beab- 
sicbtigten  Platz.  Mancbmal  babe  icb  sie  sogar,  um  ein  festeres  Bebarren 
zu  erzielen,  am  Rande  mit  Zabnen  verseben.  Die  Kautschukplatten  haben 
den  Nachtheil,  dass  ihre  Farbe,  namentlicb  wenn  sie  mit  Eiter  und  Schleim 
bedeckt  sind,  wenig  von  der  Umgebung  absticht,  so  dass  es  oftmals  grosse 
Schwierigkeiten  macht,  eine  derartige  Platte  aufzufinden  und  zu  entfernen. 

Herr  Schoetz:  Mir  sind  auch  Verwachsungen  passirt.  Der  Vorwurf 
aber  triflFt  nicht  uns,  sondern  den  Patienten.  Es  liegt  der  Grund  darin, 
dass  nach  dem  operativen  Eingriff  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  die  Patienten 
nicht  wiederkommen. 

Herr  B.  Frankel:  Was  die  Entstehung  der  Syneehieen  anlangt,  so 
giebt  es  auch  solche,.  die  nicht  angeboren,  sondern  erworben  sind,  aber  ihr  Ent- 
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stehen  nicht  einem  chirurgischen  EingriflF  verdanken.  Wir  haben  gerade  in 
dieser  Woche  2  mal  Gelegenheit  gehabt,  solche  Synechieen  in  der  Poiiklinik 
zu  sehen.  Ein  Madchen  von  19  Jahren  mil  Ozaena  zeigte  an  der  rechten 
Seite  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum  eine  bandformige  Synechie, 
und  letzten  Mittwoch  fanden  wir  bei  einem  Knaben  Synechieen  beiderseits, 
die  nach  Diplitherie  entstanden  waren.  Wir  durfen  deshalb  nicht  in  alien 
Fallen  von  Synechie  annehmen,  dass  sie  dem  Arzte  ihr  Dasein  verdanken. 
Die  Natur  thut  vielmehr  auch  das  ihrige,  um  solche  Dinge  zu  Wege  zu 
bringen.  Als  Yorbedingung  scheint  es  nothig  zu  sein,  dass  die  Schleimhaut 
des  Septum,  sowie  die  der  Muschel  ihres  Epithels  entblosst  ist.  Nur  wenn 
beide  benachbarten  Schleimhautflachen  des  Septum  und  der  Muscheln  wund 
sind,  konnen  Verwachsungen  eintreten.  Unter  der  Einwirkung  des 
Cocains  und  der  Erweiterung  der  natur  lichen  Gange,  die  dasselbe  bedingt, 
wird  es  dem  Chirurgen  immer  leichter  werden,  nur  eine  Schleimhaut, 
entweder  die  aus  der  Muschel,  oder  die  des  Septum,  zu  verwunden,  und 
durch  arztliche  Eingriffe  erzeugte  Verwachsungen  werden  immer  seltener. 
—  Anschliessend  an  die  Aufzahlung  des  Herrn  Krakauer  mochte  ich  noch 
Synechieen  anfuhren  zwischen  dem  verbogenen  Septumknorpel  und  der 
ausseren  Haut,  die  sich  in  die  Nase  hineinschlagt:  ich  meine  nicht  den 
membranosen  Verschluss  des  Oriiicium,  sondern  solche  die  Va— 1  cm  weiter 
nach  innen  liegen,  da,  wo  die  Convexitat  des  scoiiotischen  Septumknorpels 
am  meisten  vorspringt.  Alle  derartigen  Verwachsungen,  die  ich  bisher  ge- 
sehen  habe,  haben  chirurgischen  Eingriffen  ihr  Dasein  geschuldet.  Ein 
Madchen  mit  Impfsyphilis  z.  B.  zeigte  mir  vor  kurzer  Zeit  solche  Ver- 
wachsungen, die  nach  dem  auswarts  gemachten  Versuch  der  gewaltsamen 
Erweiterung  entstanden  waren.  —  Was  die  Behandlung.  anlangt,  so  benutze 
ich  Tampons  aus  Zinnfolie,  um  eine  Verwachsung  zu  verhuten.  Die  Zinn- 
folie,  welche  bleifrei  sein  soil,  ist  aus  der  Fabrik  von  Ravene  bezogen. 
Man  legt  das  Stanniol  zusammen  und  faltet  es  (Demonstration),  wie  man  es 
braucht.  Wirft  man  nun  die  so  zusammengelegte  Zinnfolie  in  5^,'oige 
Oarbollosung  und  uberzieht  sie  mit  Lanolincreme,  so  hat  man  einen 
Tampon,  wie  er  nicht  angenehmer  gedacht  werden  kann.  Er  bleibt  gut 
liegen,  well  man  ihn  beliebig  dick  machen  kanu.  Er  glanzt  und  man  kann 
ihn  deshalb  immer  wieder  finden.  Eine  Patientin  aus  meiner  Privatpraxis 
trug  eiuen  solchen  Tampon  14  Tage.  Sie  verlobte  sich  am  Abend  der 
Operation  und  kam  erst  nach  14  Tagen  wieder.  Der  Tampon  lag  noch  gut 
an  Ort  und  Stelle.  Ich  bin  mit  diesen  Tampons  bisher  so  zufrieden  ge- 
wesen,  dass  ich  sie  zu  weiteren  Versuchen  empfehlen  kann. 

Herr  Reich  ert:  Ich  bin  mit  Herrn  Prof.  Frank  el  der  Ansicht,  dass 
nicht  alle  Synechieen  ihren  Ursprung  chirurgischen  Eingriffen  verdanken. 
Es  kommen  auch  andere  Falle  vor,  die  durch  die  Natur  des  vorausgegan- 
genen  Processes  bedingt  sind.  Ich  sehe  nicht  ein,  warum  Herr  Krakauer 
dies  nicht  Stenose  nennt,  sondern  Synechie.  Es  wird  doch  eine  Hohle  ver- 
engt.  Wir  haben  fruher  dies  Verwachsungen,  Verengerungen,  Stenosen, 
auch  wohl  Stricturen  genannt.  Die  Verengerung  ist  far  die  Behandlung  die 
Hauptsache,  nicht  die  Verwachsung;  wir  woUen  deshalb  lieber  den  alten 
Namen  beibebalten  und  nicht  einen  Namen  nehmen,  der  der  Augenheil- 
kunde  entlehnt  ist.  Es  ist  dies  jedoch  nach  meiner  Ansicht  nichts  prin- 
cipiell  wichtiges,  sondern  nur  nebenbei  bemerkt.  Was  nun  die  betreffende 
Behandlung  der  Synechie  betrifft,  so  mochte  ich  dagegen  einwenden,  dass 
es  mir  fraglich  erscheint,  ob  die  betreffende  Pappe  irgend  einen  Nutzen  ge- 
wahrt,  iusbesondere  sich  gut  in  der  Nase  halt  und  nicht  in  den  Nasen- 
rachenraum  hineingleitet.  Ich  habe  derartige  Dinge  wie  Watte,  Pflaster  etc. 
fruher  sehr  viel  eingelegt,    bin    aber  neuerdings    in  dieser  Beziehung  etwas 
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zuruckhaltender  geworden;  feste  £ijilageii  machen  fast  iinmer  eine  recbt  un- 
angenehme  Reizung.  Weun  man  von  einem  Tage  znm  andern  mit 
Hnlfe  des  Cocains  die  durchtrennte  Stenose  mit  einer  Watte  tragenden 
Sonde  durchfahrt,  so  verwachsen  diese  Stenosen  eben  nicht,  und  bei  sorg- 
faltiger  Nachbehandlung  erfolgt  die  Heilung  wohl  eben  so  schnell.  Indessen 
giebt  es  Falle,  wo  die  Nase  so  eng  ist,  dass  man  ohne  den  erweitemden 
Druck  einer  festen  Einlage  nicht  recht  auskommt.  Ich  babe  dafur  ein  me- 
tallnes  Instrument  mir  machen  lassen,  welches  die  Form  eines  ^/a  Zoll  langen 
Bolzens  hat.  (Demonstration  an  der  Tafel).  Es  sind  2  Faden  in  dem  Bol- 
zen,  welche  nach  Einfdhrung  desselben  um  das  Ohr  gewickelt  werden  konnen. 
Man  nimmt  dann  den  Handgriff  heraus,  und  der  Bolzen  bleibt  fest  liegen. 
Was  die  Durchtrennnng  der  Strictur  betrifft,  so  gebe  ich  einfach  dem  Messer 
den  Yorzug.  Das  Messer  lasst  sich  immer  in  diesen  Fallen  anwenden  und 
ist  unter  Cocain  ohne  Schwierigkeit  zu  gebrauchen.  Ist  die  Structur  weit 
nach  hinten,  so  ist  es  mir  sehr  fraglich,  ob  die  Methode  des  Herm  Kra- 
kauer  gut  auszufahren  sein  durfte. 

Herr  W.  Lublinski:  Im  allgemeinen  kann  ich  dem,  was  Herr  Kra- 
kauer  gesagt  hat,  beistimmen.  Die  meisten  Syuechieen  entstehen  durch 
chirurgische  Eingriffe.  Dann  aber  mochte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass,  abgesehen  von  den  Folgen  der  Diphtheric,  es  namentlich  die  Synechieen 
durch  Syphilis  sind,  die  zu  sehen  ich  nicht  selten  Gelegenheit  habe.  Es 
sind  die  Ulcerationen  an  den  Muscheln  und  am  Septum,  die  allmahlich  zur 
Heilung  gelangen  und  Veranlassung  zu  Synechieen  geben.  —  Was  nun  die 
Bemerkung  des  Herm  Reichert  anbetrifft,  so  kann  ich  derselben  nicht 
beistimmen.  Frische  Ulcerationen  geben  in  diesen  Regionen  recht  bald  zu 
Verklebungen  und  Verwachsungen  Veranlassung.  Deshalb  ist  es  immerhin 
nothwendig,  diesen  Uebelstand  zu  verhindern.  Friiher  bediente  ich  mich 
der  Wattebauschchen,  welche  eingelegt  wurden,  spater  der  Gummiplatten, 
die  ihren  Zweck  gut  erfullten.  Man  kann  sie  aber  manchmal  nicht  gut 
sehen.  Herm  Krakauer's  und  Herm  Frank  el's  Verfahren  scheinen  mir 
daher  den  Vorzug  zu  verdienen. 

Herr  Scheinmann:  Abgesehen  davon,  dass  die  Operation  der  Syne- 
chieen vermittels  der  galvanokaustischen  Schlinge  eine  immerhin  mehr  um- 
standliche  und  zeitraubendere  ist  als  andere,  durfte  sie  auch  nur  in  wenigen 
Fallen  die  zweckmassigere  sein.  Es  durchtrennt  sowohl  die  heisse  Schlinge 
wie  der  einfache  Messerschnitt  eine  Synechie  derart,  dass  zunachst  die 
Schnittflachen  nur  ein  wenig  auseinanderklafFen;  erst  die  nachfolgende  Tam- 
ponade wird  den  erwunschten  breiteren  Raum  wahrend  der  Heilung  herbei- 
fuhren.  Diejenige  Operationsmethode,  welche  diesen  breiteren  Raum  von 
vomherein  herstellt,  scheint  mir  den  Vorzug  zu  verdienen.  Die  Excision  eines 
Stuckes  aus  der  Synechie  wird  mit  dem  schneidenden  Instrument  vorge- 
nommen  werden  konnen.  Am  einfachsten  erscheint  mir  die  Operation  ver- 
mittels des  Galvanokauters.  Derselbe  trennt  nicht  nur  die  Synechie,  son- 
dem  wir  verschorfen  die  Schnittflachen  ausserdem  in  genugendem  (Jmfange 
derart,  dass  nach  vollfuhrter  Operation  ein  hinreichend  breiter  Raum  vor- 
handen  ist.  Die  nachfolgende  Tamponade  ist  nur  wenige  Tage  nothig,  die 
Reaction  gering,  Blutung  und  Schmerz  minimal.  Die  Kurze  der  Operations- 
dauer,  die  Einfachheit  der  Methode,  die  Leichtigkeit  der  Controle  uber  das 
erwunschte  Resultat  wahrend  der  Operation  (keine  Blutung),  und  die  be- 
queme  kurze  Nachbehandlung  durften  den  Galvanokauter  fur  die  meisten 
Falle  dieser  Art  empfehlen. 

Herr  P.  Heymann:  Ich  habe  vorher  vergessen  anzugeben,  worauf  in- 
zwischen  Herr  Scheinmann  aufmerksam  gemacht  hat.  Ich  trenne  natur- 
lich  mit  dem  Meissel  oder  dem  Messer  ganz  dicht  am  Septum  oder  an  der 
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Muschel.    Das  verbleibende  Stuck  entferne  ich  dann  meist  mit  meiner  schnei- 
denden  Zange. 

Herr  Krakauer:  Was  den  Einwurf  des  Herrn  Reichert  betrifft,  der 
den  Ausdruck  „Synechie''  bemangelt,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  ausser 
ihm  selbst  kaum  einer  der  Anwesenden  dagegen  etwas  einzuwenden  haben 
wird.  Der  Ausdruck  ist  praciser  als  Stenose,  weil  er  zugleich  anzeigt,  wo- 
durch  die  Stenose  hervorgebracht  ist,  und  wird,  soweit  mir  bekannt  ist,  auch 
ziemlich  allgemein  fur  diese  Zustknde  gebraucht.  Auch  das  zweite  Be- 
denken,  dass  das  Cartonstuckchen  bald  durch  das  Blut  seine  Farbe  verlieren 
und  dann  schwer  in  der  Nase  auffindbar  sein  werde,  kann  ich  als  unbe- 
grundet  bezeichnen.  Das  Blut  haftet  nicht  auf  der  glatten  Oberflacbe,  und 
das  Papier  ist,  nachdem  es  mehrere  Tage  gelegen  hat,  kaum  rothlich  ge- 
farbt.  Wenn  Herr  Reichert  die  Wundflachen  taglich  mit  Watte  abwischt, 
um  die  Verwachsung  zu  verhindem,  so  glaube  ich  ihm  gern,  dass  er  diesen 
Zweck  erreicht,  nur  ist  es  mir  nicht  klar,  wie  die  Wundflachen  unter  den 
stetigen  Insulten  ausheilen  konnen.  Dass  auch  seine  Bolzen  in  geeigneten 
Fallen  gute  Dienste  leisten,  bezweifle  ich  nicht.  Die  Stanniolfolie  des  Herrn 
Vorsitzenden  und  das  Kautschukplattchen  des  Herrn  Heymann  leisten 
.  sicher  dieselben  Dienste,  wie  mein  Cartonblattchen.  Ich  habe  auch  zuerst 
mit  Kautschuk  gearbeitet  und  dasselbe  nur  darum  zu  Gunsten  des  Cartons 
verlassen,  weil  letzterer  leichter  zu  bearbeiten  ist.  Auch  mit  dem  Meissol 
und  dem  Messer  habe  ich,  wie  schon  erwahnt,  fruher  gute  Resultate  erzielt 
und  bin  hauptsachlich  der  fehlenden  Blutung  wegen  ein  Anhanger  der 
Schlingenoperation  geworden.  Mit  Herrn  Schoetz  bin  ich  ganz  einver- 
standen,  dass  die  Mehrzahl  der  Synechieen  entsteht,  weil  die  Patienten  sich 
nicht  nachbehandeln  lassen.  Sie  bleiben  aber  meist  nur  dann  fort,  wenn 
die  Operation  sehr  schraerzhaft  war,  und  dies  mussen  wir  so  gut  als  moglich 
zu  vermeiden  suchen. 

Herr  Reichert:  Ich  raochte  erwidern:  Es  handelt  sich  hier  wesentlich 
um  die  Verengerung  des  Nasenraumes,  und  insofem  sprechen  wir  in  der 
Regel  von  Stenose.  Wir  sprechen  von  Stenose  des  Larynx  und  der  Trachea, 
von  Stricturen  des  Pharynx,  wenn  Narben  an  denselben  vorhanden  sind,  und 
nicht  von  Synechieen  dieser  Organe. 


Sitzung  am  25.  October  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt.  Herr 
B.  Frankel  theilt  mit,  dass  sich  bei  Gelegenheit  der  Heidelberger  Natur- 
forscherversammlung  einige  nicht  in  Berlin  wohnende  Collegen  zur  Aufnahme 
gemeldet  haben.  Die  Versammlung  erklart  sich  mit  der  Aufnahme  derartiger 
Herren  im  Princip  einverstanden.  Die  gemeldeten  Herren  sind:  Dr.  Emil 
Bloch  (Freiburg),  Dr.  Gottstein  (Breslau),  Prof.  Dr.  Jurasz  (Heidelberg), 
Dr.  Kollmann  (Badenweiler),  Dr.  Nykamp  (Leiden),  Dr.  Sc her pf  (Kissin- 
gen),  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  Sonst  sind  zur  Aufnahme  vor- 
geschlagen  die  Herren:  Dr.  Edmund  Meyer  zum  zweiten.  Dr.  Reintjes 
aus  Nymwegen  zum  ersten  Male  von  Herrn  P.  Heymann.  Darauf  macht 
der  Vorsitzende  Mittheilung  uber  die  am  17.  September  zu  Heidelberg  stattge- 
fundene  Delegirtenversammlung  zur  Vorbereitung  des  im  nachsten  Jahre  in 
Berlin  stattfindenden  internationalen  Congresses.  Dieser  Versammlung  wohnte 
er  im  Auftrage  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  bei.  Er  berichtet,  dass 
ait  allgemeinerUebereinstimmung  eine  laryngologische  Section  acceptirt  worden 
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sei,  wie  in  den  beiden  letzten  Versammlungen.  £s  set  nunmehr  fur  die 
XII.  Abtheilung  fur  Laryngologie  und  Rhinologie  ein  vorbereitendes  Comite 
gewahlt  worden,  welchem  er  als  geschaftsfuhrendes  Mitglied,  die  Herren 
Erause,  Hartmann,  Jurasz,  M.  Schmidt,  Beschorner,  Gottstein, 
Michael  und  Schech  als  Mitglieder  angehoren. 

1.  Herr  A.Rosenberg:  M.  H.!  Am  13.  Juli  wurde  uns  von  ausserhalb 
in  die  Konigl.  Universitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke  eiue  32  jahrige 
Bahnwarterfrau  geschickt  mit  der  Bitte,  ihr  einen  Tumor  von  der  hinteren 
TVand  des  rechten  Aryknorpels  zu  entfemen.  Seit  8  Jabren  hatte  sie 
ein  gewisses  Hinderniss  beim  Scblucken,  das  sich  spater  so  verstarkte,  dass 
sie  beim  Hinunterschlingen  7on  Bissen  lebhafte  Schmerzen  im  Halse  empfand. 
—  Bei  der  ersten  laryngoskopischen  Betrachtung  schien  auf  der  vorderen 
Pharynxwand  ein  hockeriger  bohnengrosser  Tumor  zu  sitzen,  der  bei  der 
Phonation  anscheinend  durch  den  rechten  Aryknorpel  nach  rechts  gedrangt 
wurde ;  dieser  wurde  etwas  nach  vorn  verschoben.  Eine  genauero  Untersuchung 
mit  Sonde  und  Finger  ergab,  dass  der  Tumor  nicht  an  der  vorderen,  son- 
dem  an  der  hinteren  Pharynxwand  mit  breiter  Basis  aufsass  und  das  ganze 
Lumen  des  Pharynx  von  hinten  nach  vom  einnahm,  so  dass  er  mit  seinem 
vorderen  Theil  der  hinteren  Wand  des  rechten  Aryknorpels  anlag.  Wir  ver- 
mutheten  ein  Carcinom,  sind  aber  unserer  Gewohnheit,  eine  sichere  Diagnose 
erst  dann  zu  stellen,  wenn  wir  ein  Stuck  des  Tumors  mikroskopisch  untersucht 
haben,  auch  dieses  Mai  treu  geblieben.  Ich  entfernte  also  einen  Theil  des 
Tumors  mit  der  schneidenden  Zange,  und  wir  fanden  zu  unserer  Ueberraschung 
das  mikroskopische  Bild  eines  Papilloms.  Das  ganze  Aussehen  der  Geschwulst 
sprach  eigentlich  gegen  ein  solches.  Sie  war  einmal  von  starker  Ausdehnung, 
uber  wallnussgross,  sass  breitbasig  auf  und  wuchs  wahrend  unserer  Beobachtuug 
so  stark,  dass  sie  den  Kehlkopf  comprimirte.  Mir  scheint,  als  ob  die  Papillome 
bezuglich  der  Energie  des  Wachsthuras  resp.  der  Richtung  desselben  sich  mehr 
den  localen  Verhaltnissen  anpassen  und  weniger  als  die  Carciuome,  die  so  zu 
sagen  rucksichtslos  alle  Schranken  uberschreiten,  Hindernisse,  die  sich  ihneu 
bieten,  uberwinden.  Wir  entfemten  nun  die  Geschwulst  vollstandig  und  be- 
wahrten  dieselbe  als  ein  besonders  schones  und  merkwurdiges  Specimen  einer 
grossen  Rachengeschwulst  in  unserer  Sammlung  auf.  Die  Patientin  wurde  nach 
Hause  entlassen  mit  der  dringenden  Weisung,  sich  nach  etwa  einer  Woche 
wieder  vorzustellen.  Erst  nach  2  Monaten  kam  sie  wieder.  Sie  erzahlte,  dass 
as  ihr  14  Tage  sehr  gut  gegangen  ware  und  sie  sich  infolge  einer  ungestorten 
Nahrungsaufnahme  recht  erholt  hatte.  Allein  dann  batten  sich  wieder  Be- 
schwerden  eingestellt,  die  die  fruheren  an  Intensitat  noch  ubertrafen.  Sie 
konnte  kaum  noch  irgend  einen  Bissen  herunterbringen ,  sie  hatte  bei  jedem 
Versuch  zu  essen  heftige  nach  den  Ohren  ausstrablende  Schmerzen  und  klagte 
uber  Schwerathmigkeit ;  sie  machte  den  Eindruck  einer  recht  leidenden  Person. 

Die  jetzt  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ein  Recidiv  von  grosserer 
Ausdehnung,  als  sie  die  erste  Geschwulst  gezeigt  hatte.  Die  hintere  Larynx- 
wand  war  so  weit  nach  vom  gedrangt,  dass  der  Aditus  laryngis  einen  von 
rechts  nach  links  verlaufenden  Spalt  darstellt.  Von  den  Stimmbandern  ist. 
nichts  zu  sehen;  die  aryepiglottischen  Falten  odematos  geschwollen.  Der 
Tumor  ist  blassroth,  von  hugeliger  Oberflache,  breitbasig  an  der  alten  Stelie 
sitzend,  an  der  Oberflache,  soweit  sie  sichtbar,  ulcerirt. 

Das  innerhalb  so  kurzer  Zeit  aufgetretene  Recidiv,  die  lebhaften  Schmer- 
zen, die  Ulceration,  die  breite  Basis  des  Tumors,  das  Comprimirtsein  des 
Kehlkopfs  sprach  unzweideutig  fi5r  Carcinom.  Freilich  konnte  die  Ulceration 
nicht  als  absolut  beweisend  rubricirt  werden.  Denn  wir  wissen,  dass  gut- 
artige  Tumoren  an  der  Oberflache  ulceriren  konnen,  wenu  sie  mecbanischeii 
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Oder  chemischen  Reizen  wiederholt  ausgesetzt  werden;  so  sind  benigne  Tu- 
moren  der  Zunge  beschrieben,  die  ulcerirten;  so  wissen  wir  von  dem  ersten 
intralaryngeal  operirten  Kehlkopfpolypen,  dass  er  infolge  der  haufigen  Be- 
ruhrungen  mit  dem  Draht,  mittels  dessen  v.  B runs  seine  Vorstudien  machte, 
Ulceration  an  seiner  Obeiiache  zeigte. 

Hier  lagen  nun  die  Verhaltnisse  noch  gunstiger.  Jeder  Schluckact 
musste  einen  mechanischen,  oft  auch  chemischen  Reiz  auf  die  Geschwulst- 
oberflache  ausuben  -—  so  fand  ich  bei  der  Entnahme  eines  Stuckes  der- 
selben  eine  Grate  in  demselben.  —  Patientin  hatte  Tags  zuvor  Fische  zu 
essen  versucht.  —  Allein  trotz  alledem  war  es  viel  ungezwungener,  an  ein 
Carcinom  zu  denken. 

Die  neuerdings  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  eines  Theils 
des  zweiten,  recidivirten  Tumors  ergab  nun  als  Diagnose:  Carcinom.  Wir 
holten  nun  die  erste  Geschwulst  aus  unserer  Sammlung  wieder  heraus, 
schnitten  sie,  und  fanden  auch  hier  Carcinom. 

Ich  bin  weit  entfernt,  m.  H.,  den  Worth  der  mikroskopischen  Diagnose 
verkleinern  zu  wollen,  mochte  vielmehr  bei  der  Bestimmung  des  Charakters 
einer  Geschwulst  niemals  das  Mikroskop  entbehren.  Allein  ein  negatives 
Resultat  bezuglich  der  Malignitat  konnen  wir  nicht  als  beweisend  ansehen, 
zumal  wenn  die  klinischen  Erscheinungen,  deren  Bedeutung  ich  nicht  ver- 
kannt  wissen  mochte,  uns  auf  Carcinom  fuhren.  Wir  konnen  uns  vor  einem 
Irrthum  nur  schutzen,  wenn  wir  den  Tumor  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
schneiden  und  mikroskopisch  untersuchen. 

Herr  P.  Heymann  erinnert  an  einen  von  ihm  beobachteten  und  in 
der  Kolner  Naturforscherversammlung  berichteten  dem  vorliegenden  analogen 
Fall.  Es  wurde  fruhzeitig  durch  Prof.  Gluck  die  Operation  mittels  der  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea  versucht.  Im  Anfang^e  verlief  der  Fall  gunstig,  ging 
aber  nach  8  Wochen  an  Inanition  zu  Grunde. 

Herr  B.  Frankel:  Es  liegt  mir  in  diesem  Falle  fern,  ahnliche  Falle 
zusammenzustellen,  sonst  wurden  wir  noch  an  einen  von  Herm  Lublinski 
in  der.Medicinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Fall  erinnern  raussen,  der 
ein  ahnliches  Bild  darbot.  Es  waren  meist  Frauen,  welche  solche  Tumoren 
zeigten.  Unser  Fall  giebt  ein  Beispiel  fur  die  Trugschlusse,  welche  man  aus 
unvoUstandiger  Untersuchung  eines  Tumors  gewinnen  kann.  Wir  haben  uns 
infolge  der  Schonheii  der  Praparate  verleiten  lassen,  grosse  Stucke  des 
exstirpirten  Tumors  far  \insere  Sammluug  zu  reserviren.  Viermal  batten 
wir  entnommen  und  untersucht,  jedesmal  aber  das  ausgesprochene  Bild  des 
Papilloms,  namlich  vom  Bindegewebe  ausgehende  gefasstragende  Papillen, 
mit  dickem  epitbelialem  Ueberzug,  zottenformig  angeordnet.  Ueberall  setzte 
sich  das  Epithel  mit  scharfer  Grenze  gegen  das  Bindegewebe  ab.  Als  wir 
nun  den  recidivirten  Tumor  als  ein  Carcinom  erkannten,  sahen  wir  die  auf- 
bewahrten  mikroskopischen  Praparate  des  ersten  Tumors  noch  einmal  durch. 
Aber  auch  jetzt  hatten  wir  nirgends  Veranlassung,  die  frdher  gestellte  Diag- 
nose eines  gutartigen  Papilloms  aufzugeben.  Als  wir  aber  dann  die  in  die 
Sammlung  genommenen  Stucke  schnitten,  fanden  wir  in  ihnen  Stellen,  die 
bewiesen,  dass  auch  der  ursprungliche  Tumor  ein  Drusencarcinom  war. 
Hatten  wir  ihn  ganz  geschnitten,  und  nicht  Theile  desselben  ungeschnitten 
auf  bewahrt,  so  wurden  wir  die  Diagnose  schon  fruher  gestellt  haben.  Denn 
der  Fall  spricht  nicht  gegen  die  Moglicbkeit,  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Diagnose  zu  stellen,  sondem  nur  dafur,  dass  es  zu  dem 
Zwecke  nothwendig  ist,  den  Tumor  ganz  zu  zerschneiden  und  zu  untersuchen, 
bevor  man  eine  gutartige  Diagnose  stellen  kann.  Der  ursprungliche  Tumor 
war  ein  Drusencarcinom,  welches  von  machtigen  Schichten  in  Zotten  ausstrah- 
lenden  papilluren  Gewebes  bedeckt  war. 
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HeiT  Scheinmann:  In  dem  Falle  von  Herrn  Heymann  ist  fluohtig 
die  Therapie  gestreift  worden;  der  Erfolg  dieser  Operation  war  ein  ungunstiger. 
Die  Frage  der  Therapie  ist  eine  sehr  wichtige  und  dringende,  so  dass  ich 
einigen  Werth  daraaf  legen  mochte.  Die  Pharynxcarcinome ,  welcbe  ich 
gesehen  habe,  haben  alle  einen  unglacklichen  Ausgang  genommen,  sind  sehr 
schnell  gewachsen,  und  ob  man  ihnen  durch  chirurgische  Therapie  oder  ab* 
wartende  za  Holfe  kommt,  ist  ganz  zweifelhaft.  £s  dorfte  sich  daher 
empfehlen,  wenn  die  anderen  Herren  ihre  Meinungen  darnber  zum  Ausdracke 
bringen  warden.  Ein  Fall  aus  meiner  Privatpraxis,  der  vor  kurzem  auf 
Yeranlassung  eines  Gollegen  operirt  wurde,  ist  24  Stunden  spater  gestorben, 
ein  Fall,  von  dem  ich  glaubte,  dass  er  nicht  mehr  operirt  werden  durfe. 
Dieser  Fall  hat  mich  bis  jetzt  nicht  verlassen  und  mir  dauerndes  Interesse 
eingeflosst,  wie  sich  die  Therapie  gestaiten  soil.  Im  Juni  dieses  Jahres 
erschien  in  meiner  Sprechstunde  ein  Mann,  welcher  ein  sehr  geringes  Pharynx- 
carcinom,  soweit  es  laryngoskopisch  zu  bestimmen  war,  darbot.  Es  waren 
auf  der  lateralen  Wand  des  rechten  Sinus  pyriformis  einige  weisslich  graue 
Erhebungen  zu  bemerken.  Das  rechte  Stimmband  war  nicht  vollstandig 
nach  aussen  beweglich:  am  rechten  Unterkieferwinkel  befand  sich  eine  Druse 
von  Wallnussgrosse.  Nach  ein  Paar  Tagen  war  die  Diagnose  auf  Carciuom 
kaum  mehr  zweifelhaft.  Der  Tumor  am  Unterkiefer  war  verwachsen  mit  der 
Unterlage  und  sehr  hart;  Tuberculose  nicht  nachweisbar,  Lues  geleugnet. 
Besch werden  gleich  Null.  Es  war  wegen  Rachencatarrh  bisher  gepinselt 
worden.  Im  Laufe  von  wenigen  Wochen  gestaltete  sich  das  Bild  bald 
anders.  Auf  der  hinteren  Wand  des  Aryknorpels  erschien  eine  leichte 
Erhebung,  die  Geschwulst  im  Sinus  wuchs.  Das  rechte  Stimmband  wurde 
unbeweglicher,  und  eine  Radicaloperation  in  Frage  gestellt.  Herr  Professor 
V.  Bergmann  und  Dr.  Bramann  haben  Ende  Juni  diesen  Fall  fur  inope- 
rabel  erklart.  Ich  milderte  nur  die  Beschwerden  dieses  Falles.  Wahrend  meiner 
Reise  im  Juli  sah  Herr  Fr&nkel  den  Fall;  auch  er  hielt  dense! ben  fur 
inoperabel.  Im  August  stellte  sich  der  Patient  mir  nach  meiner  Reise  wieder 
vor;  ich  fand  den  Drusentumor  vergrossert,  Fixation  des  Aryknorpels. 
Beschwerden  geringffigig.  Darauf  verliess  mich  der  Patient.  Ich  horte,  dass 
der  Mann  zu  einem  anderen  Gollegen  ubergegangen  und  dort  der  Tumor 
operirt  sei.     Er  starb  innerhalb  2  Mai  24  Stunden. 

Die  Frage  war  die,  wann  hat  man  noch  die  Berechtigung,  einen  Fall 
zur  Operation  zu  uberweisen  resp.  dafur  einzutreteu.  Die  Frage  beantwortet 
sich  fur  mich  dahin,  dass  ich  nimmermehr  dazu  gerathen  hatte,  eine  Opera- 
tion zu  machen,  wenn  der  Fall  wie  hier  so  geringe  Aussichten  bot  und  der 
Patient  verhaltnissmassig  so  geringe  Beschwerden  hatte.  Das  Sprechen  ging 
gut,  ebenso  das  Scblucken.  Der  Patient  hatte  noch  V2~~V*  Jahre  existiren 
konnen.  Der  Patient  war  verzweifelt;  vielleicht  dass  diese  Stimmung  zu  der 
Operation  gedrangt  hat.  Unter  welchen  Umst&nden  konnen  nun  Rachenkrebse 
operirt  werden?  Einige  andere  Fllle,  welche  ich  gesehen  habe,  haben  gleich- 
falls  in  einem  sehr  fruh en  Stadium  zur  Anschauung  der  Ghirurgen  gefuhrt, 
dass  dieselben  inoperabel  w&ren. 

Ist  es  richtig,  dass  selbst  bei  fruh  diagnosticirten  Fallen  von  Pharynx- 
carcinom  eine  radicale  chirurgische  Hulfe  meist  schon  zu  spat  kommt,  so 
durfte  zu  beachten  sein,  dass  dieselben  Ursachen,  welche  zu  der  verhaltniss- 
massig  spaten  Diagnose  fuhrten,  namlich  die  Geringfugigkeit  der  Beschwerden, 
auch  zu  der  Ueberlegung  Anlass  geben  mussten,  ob  nicht  die  abwartende 
und  mildernde  Therapie  mit  der  Aussicht  auf  eine  noch  ertragliche  langere 
Lebenszeit  vorzuziehen  sei,  dem  radicalen,  oft  aber  nur  noch  wenig  Aussicht 
gewahrenden  chirurgischen  Eingreifen. 
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2.  Herr  P.  Heymann:    Was   nennen   wir   ^wahres  Stimmband?^ 

(S.  die  Vortrage  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Bandes,  p.  8.) 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H.  Wie  Sie  gehort  baben,  ist  mein  bier  ge- 
baltener  Vortrag  Gegenstand  eines  AngrifFs  seitens  des  Herm  Kant  back 
geworden.  Icb  babe  auf  diesen  Angriff  geantwortet,  und  befindet  sicb  meine 
Antwort  im  Druck,  urn  in  Vircbow's  Arcbiv  zu  erscbeinen.  Icb  werde 
mir  erlauben,  jedem  Mitgliede  dieser  Gesellscbaft  einen  Separatabdruck  meiner 
Erwiderung  zn  ubersenden. 

3.  Herr  San  dm  ann:    Zur  Pliysiologie  der  Infthaltigen  Bourne  des 

ScMdels.  (S.  die  Vortrage  in  der  zweiten  Abtbeilung  dieses  Bandes,  p.  11.) 
Herr  B.  Frankel:  Icb  mocbte  Herrn  Sandmann  bemerken,  dass  icb, 
allerdings  nur  in  einer  Fussnote  meiner  Arbeit:  Ueber  das  Empyem  der 
Oberkieferboble  (Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1887,  No.  14)  darauf  aufmerksam 
gemacbt  babe,  dass  man  die  respiratoriscben  Scbwankungen  der  Luft  in  der 
Oberkieferboble  an  einem  mit  Aetber  gefullten  Manometer  seben  kann,  wenn 
man  einen  Scbenkel  des  Manometers  mit  dem  Robrcben  in  Verbindung  bringt, 
welcbes  von  der  Alveole  aus  in  die  Higbmorsboble  eingefubrt  ist. 


Generalversammlung  am  22.  November  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel;  Scbriftfubrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genebmigt.  Herr 
P.  Heymann  erstattet  den  OescMftebericht.  Die  Griindung  der  Ge- 
sellscbaft erfolgte  in  der  Sitzung  am  22.  Februar  d.  J.  bei  Scbaper,  Leip- 
zigerstrasse  136.  Scbon  langere  Zeit  vorber  batte  sicb  das  Bedurfniss  zu 
einem  engeren  Zusammenscblusse  der  Facbgenossen  geltend  gemacbt,  welcbes 
einestbeils  in  Privatbesprecbungen  einiger  Collegen  Ausdruck  gefunden, 
andererseits  dazu  gefubrt  batte,  die  Scbuler  des  Prof.  Dr.  Frankel  zu  einem 
Vereine  zusammenzugliedem.  In  diesem  Vereine,  der  anfangs  nur  gesellige 
Zwecke  verfolgte,  macbte  sicb  sebr  bald  das  Bedurfniss  nacb  wissenscbaft- 
licben  Besprecbungen  geltend.  Der  Verein  erweiterte  nacb  dieser  Ricbtung 
bin  seine  Zwecke  und  bielt  es  bald  fur  angemessen,  aucb  ausserbalb  des 
engen  Kreises  Frank  el 'scber  Assistenten  und  Scbuler  stebende  Berliner 
Laryngologen  durcb  jSinladungen  an  sicb  beranzuzieben.  Auf  diese  Weise 
entstand  der  Verein  in  einer  sebr  zablreicb  besu«bten  Sitzung,  in  der  die 
Berliner  Laryngologen,  soweit  sie  irgend  bekannt  sind,  mit  sebr  wenigen 
Ausnabmen  fast  vollstandig  vertreten  waren.  Der  gegenwartige  Vorstand 
wurde  daselbst  provisoriscb  gewablt  und  arbeitete  einen  Statutenentwurf  aus, 
der  in  der  nacbsten  Sitzung,  welcbe  als  Generalversammlung  bezeicbnet  war, 
en  bloc  angenommen  wurde.  —  Sitzungen  bat  der  Verein  im  ganzen  bisber  6 
gebalten,  welcbe  sammtlicb  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  B.  Frankel, 
der  nur  einmal,  wabrend  er  selbst  einen  Vortrag  bielt,  durcb  Herrn 
A.  Rosenberg  sicb  vertreten  Hess,  stattfand.  Das  Amt  des  Scbriftfubrers  in 
den  Sitzungen  fubrte  ausnabmslos  Herr  P.  Heymann.  Vortrage  sind  im 
ganzen  gebalten  worden  8,  und  zwar  von  den  Herren  Gerbardt,  Land- 
graf,  Martins,  Scboetz,  B.  Frankel,  Krakauer,  P.  Heymann  und 
Sandmann.  An  die  Mebrzabl  dieser  Vortrage  scbloss  sicb  eine  langere 
Discussion. 

Demonstrationen  von  Praparaten  und  Kranken  fanden  im  ganzen  8 
statt.  —  Von  Vorstandssitzungen,  welcbe,  vorber  einberufen,  uber  wicbtige 
Dinge  zu  beratben  batten,  fand  nur  eine  statt,  unbedeutendere  Fragen  .er- 
ledigte  der  Vorstand  in  gelegentlicben  Sitzungen    unmittelbar    nacb  Scbluss 
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der  Versammlung.  Die  Aufnahmecommission  hat  im  ganzen  4  Sitzungen 
abgebalten  und  in  denselben  7  neue  Mitglieder  aufgenommen.  Ich  freue 
mich,  berichten  zu  konnen,  dass  bei  der  Aufnahme  dieser  7  neuen  Mitglieder 
keine  einzige  ablebnende  Stimme  abgegeben  wurde.  An  Mitgliedem  z&hlt 
die  Gesellscbaft  jetzt  50.  Wie  Ihneu  aus  der  heutigen  Tagesordnung  be- 
kannt  ist,  steht  uns  ein  freudiger  Zuwachs  am  Scblusse  unserer  beutigen 
Sitzung  bevor. 

Unsere  Yerhandlungen  sind  nacb  stenographischen  Aufzeichunngen, 
welche  den  einzelnen  Rednem  zugegangen  waren,  in  der  Deutschen  medici- 
niscben  Wocbenscbrift  in  Dnick  gelegt  und  werden  den  Mitgliedem  nacb 
Scbluss  des  Jabres  in  Form  eines  Jahresbeftes  zugestellt  werden. 

Diesem  Gescbaftsbericbt  folgte  der  Cabseubericht  des  Herrn  Scboetz. 
Danacb  betrugen  die  Einnabmen  500  Mk.,  die  Ausgaben  68  Mk.,  so  dass  ein 
Kassenbestand  von  432  Mk.  fur's  neue  Jabr  Torgetragen  werden  kann.  Docb 
ist  noch  ein  Theil  der  aus  dem  vorigen  Jabre  restirenden  Recbnungen 
nicbt  eingezogen.  Zu  Cassenrevisoren  werden  ernannt  die  Herren  Heinrich 
und  Musehold;  auf  ibren  Antrag  wird  Decbarge  ertheilt.  Der  Verein  tritt 
dann  in  die  Wahl  des  Vorstandes  ein;  Herr  P.  Heymann  liest  die  auf 
die  WabI  bezuglicben  Paragrapben  der  Statuten  vor.  Zu  Stimmzablern 
werden  ernannt  die  Herren  E.  Meyer  und  Peltesobn,  die  uber  die  Wahl - 
bandlung  ein  besonderes  Protokoll  aufgenommen  und  zu  den  Acten  eiuge- 
reicht  haben.  Gewahlt  werden  zum  1.  Vorsitzenden  Herr  B.  Frankel, 
zum  Stellvertreter  Herr  Landgraf,  zum  1.  Schriftfuhrer  Herr  P.  Heymann, 
zum  zweiten  Herr  A.  Rosenberg,  zum  Cassenfubrer  Herr  Scboetz.  Die 
Neuwahl  der  Aufnahmecommission  ergab  fur  die  Herren  Schadewaldt, 
Lublinski,  Krakauer  und  Musehold  die  Majoritat. 

1.  Herr  Scheinmann:  Demonstration  einer  neuen  /ange  zar 
Operation  subuplottischer  Tnnioren.  M.  HJ  Das  Cbarakteristische  der  vor- 
liegenden  Zange  bestebt  in  der  stumpfwinkeligen  Abbiegung  der  scbneidenden 
Brancben  nacb  rechts  respective  links  von  dem  Stiele  des  Instrumentes.  4  mm 
lang,  sind  dieselben  innen  hobl  und  mit  scbarf  schneidendem  Rande  verseben. 
Bei  Oeffnung  der  Zange  im  Griff  tritt,  wie  Sie  sehen,  die  vordere  Branche  nacb 
vom  (somit  nacb  der  Einfubrung  gegen  die  hintere  Larynxwand  zu),  beim 
Schliessen  bewegt  sicb»  dieselbe  Branche  gegen  die  hintere  feststebende  uud 
presst  sich  gegen  dieselbe  an.  Die  Vortheile,  welche  sich  aus  dieser  Con- 
struction ergeben,  bestehen  nacb  meiner  Ansicht  zunachst  hauptsachlich  iiur 
darin,  dass  das  Operationsobject  nicbt  in  der  Verlangerung  der  Zangenachse 
liegend  beleuchtet  und  gefasst  wird,  sondern  bei  dieser  Abbiegung  seitlieh 
von  dieser  Achse  und  parallel  zu  derselben  wahrend  des  Operationsactes  zu 
liegen  kommt.  Hierdurch  kann  es  besser  beleuchtet  und  genauer  gesehen 
werden.  Hierzu  kommt,  dass  das  Object  nacb  Oeffnung  der  Zange  zwiscben 
den  geoffneten  Brancben  sicbtbar  bleibt  und  genau  eingestelli  werden 
kann  in  dem  Umfange,  wie  es  uns  erwunscht  erscheint,  es  zu  entferneu. 
Dass.  man  ferner  tiefer  unter  das  Stimmband  zu  greifen  vermag  mit  einer 
solcbeu  Abbiegung,  scheint  mir  fur  viele  Falle  ein  weilerer  Vorzug.  —  Fur 
den  Gebrauch  dieses  Instrumentes,  welches  ich  seit  fast  einem  Jabre  in  der 
Universitatspoliklinik  fiir  Hals-  und  Nasenkranke  angewandt  babe  und  das 
zu  dem  Instrumentarium  derselben  bereits  gehort,  haben  sich  eiumal  jene 
Falle  von  Papillomen  geeignet  gezeigt,  wo  subglottische  Reste  Veranlassung  zu 
Recidiven  gaben  und  Aetzungen  verschiedener  Art  weder  die  Recidive  hintan 
zu  halten  vermochteii,  noch  die  erwunschten  functionellen  Resultate  herbei- 
fuhrten.  Die  vollstandige  Exstirpation  derselben  gelang  erst  mit  diesem  In- 
struraente.     Desgleichen  leistete    die  Zange    ihre    Dienste,  wo  subglottische 
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Antheile  bei  bosartigen  oder  Yerdacbtigen  Tumoren  eine  moglicbst  voll- 
standige  Exstirpation  verlangten.  —  Ganz  besonders  erfolgreich  erwies  sicb 
mir  das  Instrument  ferner  bei  der  Operation  der  sogenannten  Sangerknotchen. 
In  einer  grosseren  Reihe  von  Fallen  gelang  mir  die  totale  Exstirpation  der- 
selben  mitsammt  ibrem  subglottischen  Antheil  so  vollkommen,  dass  viele 
von  ibnen  zur  ausgiebigsten  mikroskopiscben  Untersuchung  verwendet  werden 
konnten.  Hierbei  beobacbtete  icb  mitunter  mit  aller  Sicherbeit,  dass  beim 
Erfassen  des  Knotchens  sicb  eine  dickliche  weisse  Masse  entleerte,  eine  Be- 
obacbtiing,  welcbe  die  Bedeutung  der  zwiscben  solcben  Knotchen  nicbt 
selten  sichtbaren  Secretfaden  in  ibrer  ibnen  gegebenen  Deutung  zu  stutzen 
geeignet  sein  durfte.  —  Dass  aucb  im  oberen  Keblkopfraum  die  Zange  in 
vielen  Fallen  mit  besonderem  Nutzen  verwandt  werden  kann,  ergiebt  sicb 
atis  ibrem  Bau  von  selbst.  Die  Gefabr  eines  krampfhaften  Glottisscblusses 
wabrend  der  Operation  im  subglottischen  Abscbnitt  wird  durch  eine  sorg- 
^Itige  Anastbesirung  vermieden,  beim  Eintritt  dieses  Zwiscbenfalles  konnte 
nur  ein  bastiges  Herausreissen  Scbaden  stiften. 

Herr  Scborler  bemerkt,  er  babe  sicb  die  Bocker'scbe  Robrenzange 
mit  abnlicbem  seitlichen  Ansatze  anfertigen  lassen. 

2.  Herr  Treitel:  Die  Beactionserscheinnn^en  nach  Operationen 
in  der  Xase.  Bei  dem  Gefassreicbtbum  der  Nase  und  der  leicbten  Infec- 
tionsmoglicbkeit,  der  sie  bei  dem  freieh  Zutritt  der  Luft  ausgesetzt  ist, 
muss  die  Tbatsacbe  uberraschen,  dass  die  Reactionserscbeinungen  nacb 
Operationen  in  derselben  nicbt  nur  selten,  sondern  im  allgemeinen  aucb  un- 
bedeutender  Natur  sind.  Aber  gerade  in  dem  freien  Zutritt,  in  der  un- 
unterbrocbenen  Circulation  der  Luft  ist  wobl  der  Grund  fur  die  relative  Im- 
munitat  der  Nase  gegen  Infection  zu  sucben  —  erst  wenn  man  sie  luft- 
dicbt  verscbliesst,  konnen  die  scbwersten  Infectionserscbeinungen  von  der 
Nase  ibren  Ausgang  nebmen.  Diese  Tbatsacbe,  die  scbon  in  der  voranti- 
septiscben  Zeit  betont  und  von  den  neueren  Autoren  meist  stillscbweigend 
zugestanden  wird,  .hatte  der  Vortragende  an  dem  sebr  zablreicben  Material 
der  Universitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke  zu  bostatigen  die  aus- 
giebigste  Gelegenbeit.  Doch  ist  die  Kenntniss  der  Reactionserscbeinungen 
trotzdem  sowobl  von  praktiscbem  als  von  wissenscbaftlicbem  Interesse.  Der 
Vortragende  tbeilt  dieselben  nacb  ibrem  zeitlicben  Aijftreten  in  drei  Katego- 
rieen,  die  sicb  aucb  zum  Tbeil  in  ibrem  Wesen  unterscbeiden:  1)  die 
wabrend  dei  Operation  auftretenden  Zufalle,  2)  die  sicb  unmittelbar  an  die 
Operation  anschliessenden,  3)  diejenigen  Erscbeinungen,  bei  denen  ein  Inter- 
vall  zwiscben  der  Operation  und  dem  Eintritt    der  Reaction  vorbanden    ist. 

ad  I.  Abgesehen  von  Blutungen  sind  es  ausnabmslos  Erscbeinungen 
von  Seiten  des  Nervensystems,  und  zwar  Reizung  einzelner  Nerven,  meist 
der  Aeste  des  Trigeminus,  besonders  des  N.  supraorb.  und  dental,  oder  des  ge- 
sammten  Nervensystems  —  der  Centralorgane,  die  sicb  entweder  nur  in 
Scbwindelgefubl,  Uebelkeit  und  Erbrecben  oder  in  einer  vollkommenen 
Synkope  aussern  kann.  Es  ist  bei  letzterer  bemerkenswerth,  dass  sie  bis- 
weilen  aucb  nacb  Operationen  auftritt,  die,  eine  grosse  Blutung  ausgescblossen, 
nicbt  scbmerzbaft  empfunden  wurden,  was  der  Vortragende  darauf  zuruck- 
fubrt,  dass  sicb  die  Patienten  aus  Angst  vor  der  Operation  in  einem  sbok- 
abnlicben  Zustande  befanden. 

ad  2.  Die  Erscbeinungen  dieser  Kategorie  sind  denen  der  ersten  sebr 
verwandt  und  unterscbeiden  sicb  fast  nur  durcb  die  Dauer.  Aucb  bier 
kommen  Affectionen  des  Nervensystems  lediglicb  in  Betracbt.  Neuralgieen 
nacb  Nasenoperationen  sind  nicbt  ganz  selten  und  treten  besonders  dann 
auf,  wenn  man  an  einer  nocb  nicbt  genugend  verbeilten  Wunde  wieder  ope- 
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rirt.  Meist  lasst  sich  die  Neuralgie  von  einem  bestimmten  Punkte  auslosen 
und  durch  Cocainisirung  wieder  beseitigen;  sie  ist  uberbaupt  nur  voruber- 
gebend.  Hartnackiger  dagegen  ist  bisweilen  eine  gewisse  Depression  des 
gesammten  Nenrensystems,  eine  Scblaffbeit  des  ganzen  Organismns,  die  sich 
an  Nasenoperationen  anscbliessen  kann.  Die  Kranken  haben,  obne  zu  fiebern, 
keinen  Appetit,  keine  Lust  zur  Arbeit  und  magem  ab.  Diese  Nerven- 
zerruttung  kommt,  wie  es  scbeint,  ufter  bei  Erwachsenen  vor;  doch  ist  auch 
sie  im  ganzen  selten.  Zuweilen  ist  sie  durch  Schlaflosigkeit  verursacht,  die 
ihrerseits  in  der  Yerstopfung  der  Nase  ihren  Grund  haben  kann,  woruber 
naheres  sub  3. 

ad  8.  Die  Erscheinungen  dieser  Gruppe  sind  im  Gegensatze  zu  den 
beiden  genannten  weniger  nervoser,  als  infectioser  Natur.  Die  reactive  Schwel- 
lung  der  Nasenschleimhaut  verhindert  einerseits  die  Nasenathmung  und  stort 
so  nicht  selten  den  Schlaf,  andererseits  disponirt  sie  zum  Schnupfen,  den  die 
Operirten  relativ  hauiig  bekommen  und  der  schwerere  Erscheinungen,  nament- 
lich  wenn  er  mit  Kopfschmerz  complicirt  ist,  vortauschen  kann.  Mit  am  haufig- 
sten  trat  nach  Nasenoperationen  die  Angina  lacunaris  auf,  die  sich  als  solche 
noch  bei  keinem  Autor  erwabnt  findet.  Ihr  Verlauf  ist  ein  typischer:  die  Reac- 
tionszeit  betrug  meist  2 — 3  Tage,  die  kurzeste  war  18  Stunden  bei  einem  Knaben 
mit  habitueller  Angina  lac.  Sie  ging  nie  in  Eiterung  uber.  In  wenigen  Fallen 
war  auch  die  Luschka^sche  Tonsille  und  andere  Follikel  tragende  Theile  des 
Rachens  geschwollen  und  mit  weissen  Tropfen  bedeckt.  Der  Vortragende  halt 
die  Ang.  lac.  fur  eine  zuftllige  Complication,  fur  welche  die  reactive  Hyperumie, 
die  durch  die  Operation  erzeugt  ist,  allerdings  eine  Disposjltion  abgiebt.  Fur 
diese  Ansicht  spricht  unter  anderem  das  Fehlen  anderer  Infectionen  von  der 
Wunde  aus,  wie  Erysipel,  Phlegmone ;  femer,  dass  die  Angina  fast  6  Wochen 
lang  gar  nicht  vorkam.  Der  Ursprung  der  Infection  war  in  2  Fallen  mit 
Wahrscheinlichkeit  nachzuweisen :  Ein  Haadwerker  bekam  am  2.  Tage 
nach  der  Operation  den  initialen  Schuttelfrost,  nachdem  sein  Sohn  denselben 
bereits  einen  Tag,  bevor  der  Vater  operirt  war,  gehabt  hatte;  der  andere 
Fall  betrifPt  den  eben  erwahnten  Knaben  mit  habitueller  Angina,  wo  es  sich 
um  eine  Autoinfection  gehandelt  haben  kann. 

Von  Nachbarorganen  wurden  einige  Male  Reizungen  des  Mittelohres 
beobachtet,  jedoch  keine  Eiterung;  einmal  wurde  Conjunctivitis  constatirt, 
einmal  war  der  Bulbus  auf  Druck  schmerzhaft  ohne  objectiven  Augenbefund. 
Als  zwei  eigenartige  Complicationen  fugt  der  Vortragende  noch  hinzu,  dass 
in  einem  Falle  ca.  6  Wochen  nach  Beseitigung  einer  Crista  latente  Lues 
der  Nase  zum  Ausbruch  kam,  in  einem  anderen  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation  Scarlatina  zu  constatiren  war.  Ob  man  wegen  des  post  hoc  auch 
propter  hoc  behaupten  kann,  wagt  der  Vortragende  nicht  zu  entscheiden. 

Herr  Schoetz:  M.  H.  In  dem  Vortrage  des  Herm  Treitel  ist  mir  be- 
sonders  die  Mittheilung  aufgefallen,  dass  er  bei  diesen  infectiosen  Anginen 
nach  Nasenoperationen  (und  ich  halte  sie  alle  fur  infectios)  kaum  jemals 
eine  Entzundung  der  Rachentonsillen  gesehen  babe.  Ich  glaube  die  Beob- 
achtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  Localinfection,  deren  Ausdruck  die  An- 
gina ist,  sich  besonders  leicht  anschliesst  an  galvanokaustische  Operationen 
in  Nasen  mit  sehr  engem  Knochengerust,  wo  Secretverhaltung  stattfindet. 
Sodann  wird  sie  leicht  herbeigefuhrt  dadurch,  dass  man,  wie  fast  allgemein 
ublich,  nach  ca.  8  Tagen  den  Brandschorf  entfemt  und  nun  die  Wunde 
nicht  geniigend  gegen  Infectionskrankheiten  schutzt.  Die  Folge  ist  denn 
fast  immer  zunachst  eine  lacunare  Entzundung  der  Tonsill.  pharyngea, 
darauf  folgt  die  Entzundung  der  auf  der  operirten  Seite  gelegeneu  Gaumen- 
mandel  und  schliesslich  schwillt  auch  die  andere  Mandel  an.     Ich  habe  das 
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so  haufig  gesehen,  dass  ich,  wenn  Herr  Treitel  die  Tonsillit.  pharyng. 
lacunar,  nur  selten  gefunden  bat,  beinahe  glauben  mochte,  dass  nicht 
immer  genugend  darauf  goachtet  wurde. 

Herr  Treitel:  Icb  meinte,  dass  nach  Operationen  au  der  Racben- 
toQsille  und  anderen  Theilen  des  lymphatiscben  Ringes  Angina  lac.  selten 
Oder  gar  nicbt  beobachtet  worden  ist.  Dagegen  ist  auch  bier  Entzundung 
der  Racbentonsillen  mit  weissen  Pfropfen  in  den  Lacunen  neben  Ang.  lacun. 
gesehen  worden,  in  einem  Falle  waren  kleine  weisse  Pfropfe  auch  an  den 
Seitenstrangen  vorhanden  und  boten  in  ihrer  perlschnurartigen  Aneinander- 
reihung  ein  sehr  zierliches  Bild. 

Herr  A.  Rosenberg:  M.  H.  Ich  mochte  eine  Erscheinung  erwahnen, 
welche  von  mir  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Ein  junges  Mad- 
chen  mit  Coryza  vasomotoria  gab  unmittelbar  nach  der  galvanokaustischen 
Behandlung  des  linken  Tuberculum  Septi  an,  dass  sie  alle  Gegenstande 
dunkelblau  ver^rbt  sahe.  Eine  halbe  Minute  spater  sagte  sie  mir,  dass  sie 
auf  dem  linken  Auge  blind  sei.  Sie  schloss  das  rechte  Auge  und  war  ab- 
solut  nicht  imstande,  irgend  etwas  zu  sehen,  nach  zwei  Minuten  indessen 
trat  das  Sehvermogen  wieder  ein.  —  An  Herrn  Treitel  mochte  ich  die 
Frage  richten,  ob  er  die  beobachteten  Erscheinungen  bei  dem  einen  Patienten 
wirklich  fur  psychische  Storungen  halt;  es  ware  wohl  gerathener,  dieselben 
vielleicht  aus  der  erhohten  Temperatur  als  Fieberphantasie  zu  erklaren. 

Herr  Treitel:  Fur  meine  Auffassung,  dass  es  sich  nicht  um  Fieber- 
phantasieen,  sondern  um  nervose  Storungen  in  diesem  Falle  handelt,  spricht 
der  Umstand,  dass  bei  dem  Patienten  mehrere  Tage  lang  neuralgische 
Schmerzen  im  Supraorb.  bestanden,  welche  von  einer  Stelle  der  Wunde  aus 
verstarkt  und  durch  Cocaiuisirung  abgeschwacht  werden  konnten.  Die  Tem- 
peratur zu  messen  war  mir  in  der  Poliklinik  nicht  moglich,  der  Puis  war 
aber  nicht  iieberhaft. 

Herr  Sandmann:  Wenn  ich  Herrn  Treitel  recht  verstanden  babe, 
so  ist  der  iibrinose  Belag  nur  recht  selten  von  ihm  bemerkt  worden.  Nach 
meinen  Beobachtungen  stellt  derselbe  eine  Phase  des  normalen  Heilungs- 
verlaufes  dar.  Wenn  man  diesen  Belag  unter  das  Mikroskop  bringt,  so 
sieht  man,  dass  derselbe  aus  Fibrin  und  Eiterzellen  besteht.  Je  nach  der 
Tiefe  der  Aetzung  ist  derselbe  mehr  eitrig.  Nach  8 — 14  Tagen  ver- 
schwindet  er. 

Herr  Treitel:  Auf  das  Scharlach  lege  ich  kein  grosses  Gewicht,  wenn 
ich  auch  nicht  umbin  kann,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  manchen 
Fallen  die  Operation  die  Entstehung  desselben  in  irgend  einer  Weise  be- 
gunstigt  habe.  Auch  mochte  ich  bemerken,  dass  die  Incubationszeit  nicht 
mindestens  10  Tage  betragen  muss,  sondern  auch  Falle  beobachtet  sind, 
wo  sie  nur  wenige  Stunden  betrug.  Bezuglich  des  crouposen  Exsudates 
muss  ich  bemerken,  dass  ich  nicht  den  Brandschorf  meine,  sondern  eine 
Membran,  die  sich  spontan  oder  bei  der  Sondirung  leicht  ablost  und  mit 
Uartnackigkeit  erneuert.  Derartige  Membranen  habe  ich  nur  wenige  Male 
gesehen. 

Eerr  P.  Heymann:  Man  kommt  gar  leicht,  wie  Herr  Krakauer  schon 
erwahnte,  dazu,  Ereignisse,  die  post  hoc  eintreten,  auf  die  vorangegangenen 
Eingriffe  in  der  Nase  zu  beziehen.  Zwei  derartige  besonders  eclataute  Falle 
mochte  ich  in  Kurze  erwahnen,  zumal  dieselben  auch  anderweitiges  Interesse 
bieten.  Bei  einem  Herrn  in  den  50er  Jahren  trat  am  Tage  nach  einer 
Polypenoperation  hohes  Fieber  mit  Delirien  eiii,  als  dessen  Quelle  sich  bei 
genauerer  Untersuchung  ein  von  einer  kleinen  Abschurfung  am  Bein  aus- 
gehendes  Erysipel  herausstellte.  Der  zweite  Fall  gehort  zum  Capitel  der 
Scarlatina  nach  Operationen  in  der  Nase.     Ein  Kind  wurde  mir  von    einem 
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auswartigen  Arzte  zugeschickt,  urn  demselben  die  geschwolleDen  Nasen- 
muscheln  galvanokaustisch  zu  atzen.  Am  3.  Tage  berichtete  die  Mutter,  das 
Kind  babe  seit  gestern  bohes  Fieber,  in  der  Nacbt  delirirt  und  sehe  ganz 
roth  aus.  Im  Heimathsorte  der  Kleinen  herrschte  Scarlatina.  Gestatten  Sie, 
dass  ich  uber  diesen  Fall  nocb  einige  nicht  zur  Sache  geborige,  aber,  wie 
ich  glaube,  Interesse  bietende  Bemerkungen  hinzufuge.  Als  ich  die  Kleine 
sab,  konnte  ich  uber  die  Natur  des  Yorliegenden  Ausschlages  nicht  in's 
Klare  kommen.  Die  Eltem  wandten  sich  nun  auf  meine  Veranlassung  an 
Professor  Henoch,  der,  selbst  erkrankt,  sich  durch  Herm  Dr.  Klein  ver- 
treten  Hess.  Daruber  waren  wieder  24  Stunden  vergangen.  Herr  Dr.  Klein 
fand  das  Kind  vollig  eut^ebert  und  ohne  jedes  Exanthem.  £r  sprach  die 
Vermuthung  aus,  dass  es  sich  urn  ein  bis  dahin  noch  nicht  beobachtetes 
Cocainexanthem  gehandelt  babe,  eine  Vermuthung,  die  durch  eine  etwa 
14  Tage  spater  auftretende  allgemeine  Abschilferung  der  Haut,  besonders 
an  den  Extremitaten,  und  eine  leichte  Nephritis  zu  Gunsten  der  Diagnose 
Scarlatina  widerlegt  wurde. 

Herr  Sandman.n:  Wie  gesagt,  ich  halte  dafur,  dass  der  Belag  um  so 
reicher  an  Fibrin  ist,  je  weniger  tief  man  geatzt  hat,  um  so  reicher  an 
Eiterkorperchen,  je  tiefer  die  Aetzung  gedrungen  ist. 

Herr  Treitel:  In  einem  Falle  habe  ich  sogar  gesehen,  dass  das  Ex- 
sudat  an  der  Innenwand  der  unteren  Muschel  auftrat,  obgleich  es  sich  nur 
um  eine  Stichelung  des  vorderen  Endes  handelte,  wo  der  Gluhdraht  nur  vom 
in  das  Schwellgewebe  eingesenkt  wurde. 

Herr  Sandmann:  Ein  zusammenh^ngender  Belag  entsteht  vomehmlich, 
wenn  man  eine  breite  Aetzwunde  macht,  nicht  einzelne  Stichelungen. 

Herr  Krakauer:  Es  ist  eigentlich  erstaunlich,  wie  viel  man  der  Nase 
zumuthen  kann,  ohne  nble  Folgen  farchten  zu  mussen.  Trotzdem  werden 
sich  unter  einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  doch  bin  und  wieder  einige 
vorfinden,  wo  wir  unangenehme  Symptome  zu  verzeichnen  haben.  Darin 
stimme  ich  dem  Herm  Redner  bei,  dass  gerade  Patienten,  welche  sich  der 
Operation  muthig  unterziehen,  gleichviel  ob  sie  cocainisirt  sind  oder  nicht, 
nach  derselben  verhaltnissmassig  leicht  collabiren,  gerade  weil  sie  ihre 
Energie  ubermassig  angestrengt  haben.  Schon  Billroth  hat  in  seiner  all- 
gemeinen  Chirurgie  auf  diese  Erscheinung  aufmerksam  gemacht.  Was  die 
Entzundung  des  Mittelohres  als  Folgeerscheinung  von  Nasenoperationen  an- 
langt,  so  sehe  ich  diese  sehr  haufig,  allerdings  meist  nach  Operationen  im 
Nasopharynx.  Ich  weiss  nicht,  ob  das  Zufall  ist,  aber  ich  babe  die  Em- 
pfindung,  als  ob  dieselbe  meist  von  den  Collegen  hervorgebraeht  wird,  welche 
nicht  zugleich  Otiater  sind.  Die  Anamnese  ergiebt  meist,  dass  nach  der 
Operation  die  Nase  ausgespult  ist.  M.  H.,  davor  warne  ich  Sie.  Ist  in 
einer  Nase  operirt  und  die  Blutstillung  besorgt,  so  ist  die  Nase  vorlaufig 
fur  mich  ein  noli  me  tangere.  Das  Erysipel  habe  ich  nur  einmal  nach 
Operation  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  Collegen,  der  einen  Ab- 
scess des  Nasenflugeis  hatte.  Ich  spaltete  denselben.  Patient  bekam  darauf 
Schuttelfrost  und  dann  ein  schweres  Erysipelas  des  Kopfes  und  der  Brust. 
Der  Gedanke  liegt  wohl  nahe,  dass  hier  das  Erysipel  schon  vorher  bestanden 
hat;  und  dass  auch  der  Abscess  erysipelatoser  Natur  gewesen  sei.  Jedenfalls 
ist  eine  Infection  durch  Instrumente  auszuschliessen,  da  ich  am  selben 
Tage  noch  mit  demselben  Messer  operirt  habe  und  die  Heilung  glatt  von 
statten  ging. 

Einmai  sah  ich    nach   einer  Operation    eine  allgemeine  Eiterinfection. 
Ich  beb*  *    '^  Knaben,  der  einen  von  der  Gegend  der  rechten  Ro sen- 

mull  e  henden  Tumor  hatte.     Dieser  Tumor,  der  spater 

Ton  fl  ^ulfe  von  Spaltung    des  weichen  Gaumens 
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operirt  wurde,  war  ein  Sarcom.  Vorher  exstirpirte  ich  einen  Theil  des  Tumors 
zur  histologischen  Untersuchung  mit  der  kalten  Schlinge.  Nach  dem  kleinen 
Eingriff  erfolgte  Schuttelfrost,  dann  bekam  Pat.  meningitische  Symptome 
und  schliesslich  einen  Abscess  im  linken  Ellenbogengelenk,  der  eroifnet 
werden  musste.  Pat.  machte  ein  langes  Krankenlager  durch.  Ich  mocbte 
ferner  noch  einen  Fall  erwahnen,  wo  mir  eine  Meningitis  vorgetauscht  wurde. 
Es  handelte  sich  um  knocheme  Verwachsung  der  Nase  durch  hohe  Nasen- 
polypenoperation.  Operation  in  Narkose.  Als  ich  Pat.  nach  einigen  Wochen 
untersuchte,  fand  ich,  dass  ein  knochemer  Sporn  stehen  geblieben  war,  der 
die  Luft  sehr  beengte.  Ich  meisselte  denselben  sofort  ab.  Am  nachsten 
Tage  hatte  Pat.  enorme  Schmerzen  und  Steifigkeit  im  Nacken,  Temperatur 
41  .  Ich  gab  Natron  salicyl.,  und  der  ganze  Symptomencomplex  verschwand. 
In  der  Folge  wurden  der  Reihe  nach  fast  sammtJiche  Gelenke  des  Pat.  be- 
fallen, so  dass  es  klar  wurde,  dass  es  sich  um  einen  accidentellen  acuten 
Gelenkrheumatismus  gehandelt  hatte,  der  zufallig  in  den  Gelenken  der  Hals- 
wirbel  begonnen  hatte. 

Herr  Schadewaldt:  Auch  ich  kann  die  Ausfubrungen  der  Herren 
Vorredner  bestatigen,  dass  es  auf^llig  ist,  wie  wenig  anatomische  Reac- 
tionserscheinungen  man  nach  Operationen  in  der  Nasenhohle  beobachtet.  — 
Dagegen  mochte  ich  aber  die  nervosen  Reactionserscheinungen  hier  her- 
vorheben,  welche  oft  selbst  nach  ganz  unbedeutenden  Eingrififen  in  die 
Nasenhohle  erfolgen:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmacht  nach  Entfernung 
von  Nasenpolypen  mit  der  kalten  Schlinge ;  Ohnmachtsanfalle  beim  Brennen 
in  der  Nasenhohle.  —  Es  bedarf  aber  gar  nicht  so  starker  operativer  Ein- 
griffe,  um  ganz  frappante  nervose  Erscheinungen  von  der  Nasenhohle  aus  zu 
erhalten. 

Ich  beobachtete,  dass  das  blosse  Bepinseln  der  iuneren  Nase  mit  einer 
spirituosen  Tinctur  Ohnmacht  und  Schwindel  bewirkte,  so  dass  die  Patientin 
nach  Hause  taumelte. 

Auffallend  aber  war  die  Wirkung  evner  einfachen  Prise  Schnupftabak 
bei  gewissen  Patienten.  Zur  Prufung  der  Reflexthatigkeit  der  Nasennerven 
hatte  ich  bei  einigen  Patienten  (Nichtschnupfern !),  bei  denen  ich  Storungen 
in  der  Innervation  des  Trigeminus  vermuthete,  ein  wenig  Tabak  schnupfen 
lassen,  und  in  mehreren  Fallen  brachte  der  Tabak  kein  Niesen,  sondern 
statt  dessen  Schwindel  bezw.  schwere  Ohnmachten  hervor,  so  schwer,  dass 
die  Betreifenden  erst  nach  Stunden  taumelnd  nach  Hause  sich  begeben 
konnten.  Diese  Reactionserscheinungen  traten  aber  immer  nur 
ein,  wo  die  normale  Reflexerregbarkeit  gestort  war  und  ein 
Nieseact  nicht  erfolgte. 


Sitzung  am  6.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frank  el;  Schriftfuhrer :  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll    der   vorigen   Sitzung  wird   verlesen    und    genehmigt. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  P.  Heymann  a)  einen  Fall  von  Peri- 
chondritis Santoriniana  vor.  Es  handelt  sich  um  einen kraftigen  Mann,  welcher 
mit  luetischen  Erscheinungen  Vor  etwa  10 — 12  Tagen  zu  mir  kam.  Im  Rachen 
fanden  sich  zerfallende  Condylome  etc.  Der  Einblick  in  den  Kehlkopf  war 
zum  Theil  durch  einen  glasig  durchscheinenden  Tumor  verlegt,  welcher  ober- 
halb  des  Kehlkopfes  auf  der  Kuppe  des  Aryknorpels  seinen  Platz  hatte. 
Von  der  hinteren  Rachenwand,  an  die  er  sich  anlehnte,  war  er  mit  der 
Sonde  abzugrenzen.    Die  Stimmbander  bewegten  sich  frei,  schlossen  gut,  die 
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Stimme  war  klar  und  rein.  Durch  die  freie  Beweglichkeit  der  Stimmbander 
konnte  man  eine  Perichondritis  arytaenoidea  ausschliessen,  eine  Diagnose, 
welche  sich  im  weiteren  Verlaufe,  als  beim  allmahlichen  Schwinden  des 
Tumors  unter  Jodkalibehandlung  der  untere  Tbeil  des  Aryknorpels  sichtbar 
wurde,  bestatigte.  GegenwSrtig  ist  die  perichondritische  Scbwellung  des 
Santorini^schen  Knorpels  nur  noch  in  sehr  geringem  Umfange  sichtbar. 
Daneben  findet  sich  Schwellung  der  hinteren  Wand  und  eine  bis  auf  den 
Proc.  vocalis  heruberreichende  Erosion.  Eine  so  isolirte  Perichondritis  des 
Santorini'schen  Knorpels  durfte  ausserordentlich  selten  sein.  Die  fast 
vollige  Besserung  ist  im  Verlaufe  von  14  Tagen  bei  antisyphilitischer  Be- 
handlung  eingetreten. 

Herr  B.  Frank  el:  Ich  babe  derartige  Falle  mehrfach  gesehen,  welche 
zur  Abscedirung  fuhrten.  Wenn  ich  mich  recht  erinnere,  finden  sich  auch 
Falle  in  der  Litteratur  verzeichnet ;  augenblicklich  bin  ich  aber  nicht  imstande, 
zu  sagen,  wo  es  steht.    Vielleicht  bei  Lewin. 

b)  Demonstrirt  Herr  P.  Heymann  einen  trockenen  Schadel,  bei  dem 
die  zuerst  von  Glasmacher  ausfiihrlich  beschriebene  Knochenblasenbil- 
dniig  der  mittleren  Nasenmnschel  sich  in  ganz  exquisiter  Weise  zeigt. 
Sie  sehen  das  Septum  nach  rechts  herubergedrangt  und  das  Yordere  Ende 
der  Nasenmuschel  linkerseits  zu  einem  uber  kirschgrossen,  blasigen  Tumor 
erweitert.  Die  Oberflache  desselben  ist  unregelmassig  und  stachlich.  Ich 
habe  derartige  Knochenblasen  intra  vitam  wiederholt  zu  beobachten  Gelegen- 
heit  gehabt,  dieselben  auch  exstirpirt  und  untersucht.  Ich  fand  die  inuere 
Flache  der  Blase  ausgekleidet  mit  einem  schleimhautartigen  Ueberzuge,  der 
1-  bis  hochstens  2schichtiges  Flimmerepithel  trug.  Drusen  fehlten  yoII- 
standig.  Der  Typus  der  Schleimhaut  ist  vollstandig  der  der  Schleimhaut 
der  Siebbeinzellen,  und  man  wird,  glaube  ich,  diese  ganzen  Gebilde  als 
aberrirende  Siebbeinzellen  aufzufassen  haben.  Die  Patienten  ertrugen  ubri- 
gens  die  Abtragung  in  alien  Fallen  sehr  gut,  und  ist  keine  besondere  Reac- 
tion darauf  gefolgt.  Herr  College  Schmiegelow  aus  Kopenhagen,  der  vor 
kurzem  hier  war  und  meine  Praparate  durchsah,  fand  dieselben  in  yoU- 
standiger  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  einer  umfangreichen ,  in 
nachster  Zeit  zur  Veroifentlichung  gelangenden  Untersuchung. 

2.  Herr  Schoetz:  M.  H.!  Ich  mochte  Ihre  Aufioaerksamkeit  auf  wenige 
Minuten  in  Anspruch  nehmen  fur  einen  Fall,  der  mich  in  hohem  Grade  inter- 
essirt  hat,  und,  wenn  auch  noch  nicht  vollig  abgeschlossen,  doch  einen 
m einer  schonsten  therapeutischen  Erfolge  darstellt. 

Der  jetzt  40  Jahre  alte  Patient,  welchen  Sie  hier  vor  sich  sehen,  war 
seines  Wissens  bis  zum  November  vorigen  Jahres  nie  innerlich  krank.  Da 
bekam  er  Husten,  der  sich  verschlimmerte  und  ihn  Ende  December  zwang, 
arztliche  Hulfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dieselbe  hatte  keinen  Erfolg.  Es 
gesellten  sich  im  Gegentheil  zu  dem  Husten  noch  Halsschmerzen  und  Schling- 
beschwerden,  und  am  11.  Januar  1889  wandte  sich  der  Kranke  deshalb  an 
eine  hiesige  Poliklinik  fur  interne  Krankheiten.  Dort  wurde  nach  Ausweis 
der  mir  vorliegenden  Karte  die  Diagnose  gestellt:  Infiltrat.  apic.  p.  dextr.; 
Tuberculosis  faucium?  Es  wurden  Kreosotkapseln  verordnet.  Trotz  dieser 
Therapie  verstarkten  sich  die  Schluckbeschwerden  des  Patienten  derart,  dass 
es  ihm  Anfang  Marz  absolut  unmoglich  wurde,  die  Kapseln  herunterzubringen. 
Nun  begann  man  mit  taglicher  Einfuhrung  von  Schlundsonden,  wogegen  aber 
der  Kranke  bald  strikte,  urn  am  7.  Marz  in  meiner  Poliklinik  Hulfe  zu 
suchen. 

Die  Untersuchung  ergab:  Katarrh  der  rechten  Lungenspitze,  Fauces 
vollkommen  gesund.   Auf  der  Ruckseite  der  Epiglottis  an  ihrer  rechten  Halfte 
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und  in  den  rechten  Sinus  pyriformis  hineinragend,  ein  wallnussgrosser  Tu- 
mor. Derselbe  war  durchaus  glatt,  von  einer  graurothlichge^rbten  Schleim- 
haut  uberzogen,  mil  zahlreichen  zierlichen  Oefassverastelungen  ubersponnen, 
kurz  so,  dass  ich  im  ersten  Augenblick  nicbt  zweifelte,  eine  Cyste  der  Epi- 
glottis vor  mir  zu  haben.  Die  Sonde  sollte  Aufschluss  gewahren.  Dieselbe 
erwies  nun  sofort,  dass  wir  uns  getauscht  batten.  Schon  bei  leichtem  Druck 
versank  sie  namlich  tief  in  den  Tumor  hinein,  aber  statt  der  erwarteten 
Cystenflussigkeit  entleerte  sich  nur  etwas  Blut.  Die  Geschwulst  bestand 
aus  einem  sehr  weichen,  aber  soliden  Gewebe.  Der  ubrige  Kehlkopf  war, 
soweit  man  ibn  noch  ubersehen  konnte,  gesund,  die  Stimme  klar,  das 
Schlucken  fur  feste  Dinge,  wie  naturlich,  erheblich  erschwert. 

Um  Klarheit  iiber  die  Natur  der  Neubildung  zu  gewinnen,  entfemte 
ich  einige  Tage  spater  ein  grosses  Stuck  derselben  mit  der  galvanokausti- 
schen  Schlinge.  Die  Untersuchung,  deren  Resultat  Herr  Dr.  Israel  7om 
pathologischen  Institut  der  Cbarite  zu  bestatigen  die  Gute  hatte,  ergab  ein 
exquisites  weiches  Carcinom.  —  Daraufhin  glaubte  ich  dem  Patienten  nur 
noch  die  chirurgische  Exstirpation  der  Geschwulst  vorschlagen  zu  durfen, 
umsomehr,  als  mein  gaivanokaustischer  Eingriff  die  Schhickbeschwerden  in 
sehr  betrachtlicher  Weise  gesteigert  und  beiderseits  die  Carotislymphdrusen 
zum  Anschwellen  gebracht  hatte.  Am  23.  Marz  wurde  die  Operation  von  Herm 
Geheimrath  Hahn  im  stadtischen  Erankenhause  ausgefahrt. 

Nach  vorausgeschickter  Trachealtamponade  wurde  zunachst  die  Pharyn- 
gotomia  subhyoidea  gemacht.  Aber  wegen  seiner  grossen  Weichheit  und 
Bruchigkeit  gelang  es  nicht,  den  Tumor  ganz  intact  aus  derWunde  heraus- 
zubekommen.  Es  wurde  deshalb  die  Laryngofissur  hinzugefugt,  und  nun, 
ausser  der  Epiglottis,  noch  ein  Stuck  von  der  rechten  Schildknorpelhalfte 
der  Sicherheit  wegen  mit  hinweggenommen.  Sodann  folgte  die  Exstirpation 
der  beiderseitigen,  auf  den  Carotiden  lagernden  Lymphdrusenpackete.  Pa- 
tient uberstand  die  Operation  gut  und  wurde  am  6.  Mai  aus  dem  Kranken- 
liause  ^geheilt"  entlassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
orgab  wieder  ein  ganz  zweifelloses  Drusencarcinom,  so  dass  Herr  Director 
Uahn  wohl  berecbtigt  war,  den  Fall  seinen  Zuhorem  als  einen  prognostisch 
hochst  ungunstigen  zu  bezeichnen.  Dieser  Prognose  entsprach  auch  zunachst 
der  weitere  Verlauf,  denn  als  sich  mir  Patient  am  Tage  nach  seiner  Ent- 
lassung  aus  dem  Hospital  vorstellte,  musste  ich  zu  meinem  grossen  Bedauem 
schon  wieder  ein  haselnussgrosses  Recidiv  constatiren,  genau  entsprechend 
dem  Sitze  der  Primargeschwulst  und  jedenfalls  ausgegangen  von  einem 
stehengebliebenen  Kehldeckelrest.  Dies  Recidiv  wuchs  ganz  rapide. 
Am  22.  Juni  schon  findet  sich  notirt:  der  Tumor  hat  seine  fruhere  Grosse 
wieder  erreicht  (d.  h.  also:  genau  drei  Monate  nach  der  Operation).  Natur- 
lich wurde  alle  Beredsamkeit  aufgeboten,  den  Patienten  zu  einem  zweiten 
chirurgischen  Eingriff  zu  bestimmen,  der  um  so  weniger  schwierig  gewesen 
ware,  als  die  Laryngotomiewunde,  wie  auch  jetzt,  noch  etwas  offen  war. 
indessen  er  lehnte  aiese  Aufforderungen  in  schroffer  Weise  ab  und  begann 
sogar,  von  hauslichem  Elend  gedrangt,  trotzdem  er  nichts  Festes  mehr 
schlucken  konnte,  am  1.  Juli  leichtere  Arbeiten  in  einer  Fabrik  zu  verrich- 
ten.  Dabei  wuchs  der  Tumor  zusehends  und  erreichte  schliesslich  Ende 
Juli  mindestens  das  Dreifache  seiner  ursprunglichen  Grosse.  Schon  wenn 
der  Kranke  den  Mund  offnete,  sah  man  die  Geschwulst  hinten  uber  die 
Zunge  weit  hinaufsteigen,  von  einem  Einblick  in  den  Kehlkopf  war  gar 
keine  Rede  mehr,  und  man  wusste  in  der  That  kaum,  wie  der  Mann  noch 
das  zu  seiner  Existenz  nothige  Quantum  von  Luft  und  Nahrung  durch  diese 
enge  Passage  hindurchbrachte.  Aber,  obwohl  Nacht  fur  Nacht  Erstickungs- 
anfalle  eintraten,  und  der  Schlaf  auf  ein  Minimum  reducirt  war,  die  Ernah- 
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rang  sichtlich  litt,  wurde  doch  jede  chirargische  Operation,  und  sei  es  auch 
nur  die  Wiedereinfuhrang  der  Canijle,  bestimmt  abgewiesen. 

Da  hiess  es  nun:  „Quid  faciemus  nos?"*  —  Ich  entschloss  mich,  ich 
kann  wohl  sagen,  ohne  viel  Vertrauen,  zu  einem  Versuch  mit  der  Elektro- 
lyse,  die  mir  in  einigen  Stramafallen  gute  Dienste  geleistet  hatte. 

Am  8.  August  war  die  erste  Sitzung.  Pat.  fixirte  den  positiven  Pol 
in  Gestalt  einer  breiten  Plattenelektrode  auf  der  Brust,  der  negative  wurde 
in  Form  dieser  lanzenformig  gebaltenen  Nadel  in  die  gut  cocainisirte 
Geschwulst  eingestochen.  Die  Stromstarke  richtete  sich  nach  dem  Schmerz 
und  betrag  meist  nur  20—30  Milliamperes,  die  Dauer  der  Sitzung  gewohn- 
lich  20 — 30  Minuten,  wabrend  welcher  Zeit  die  Nadel  naturlich  an  ver- 
schiedenen  Stellen  eingesenkt  wurde.  Zum  Scbiuss:  .Iodoform bestau bung. 
Reaction  =  0.  Am  13.  und  18.  August  fanden  die  nacbsten  Sitzungeu 
statt.  Sodann  musste  Pat.  trotz  scbon  sehr  merklicher  Besserung  aus  ausseren 
Grunden  die  Cur  bis  zum  8.  September  unterbrechen.  Von  diesem  Termin 
an  haben  nun  bis  heute  18  ahnliche  Sitzungen  stattgefunden,  meist  zwei  in 
der  Woche,  manchmal  nur  eine.  Das  Resultat  sehen  Sie  hier.  Bis  auf  ge- 
ringen  Hustenreiz  sind  alle  Beschwerden  geschwunden.  Der  Mann  hat  voll- 
kommen  freie  Athmung  und  kann  feste,  wie  weiche  Speisen  gleich  gut 
schlucken.  Von  dem  apfelgrossen  Tumor,  welcher  es  derzeit  ganz  unmoglich 
machte,  irgend  einen  Theil  des  Larynx  zu  sehen,  finden  Sie  noch  ein  bohnen- 
grosses  Rudiment  uber  der  rechten  Kehlkopfhalfte,  welches  ich  vorgestern 
erst  ausgiebig  mit  der  Nadel  behandelt  habe,  gerade,  um  Ihnen  heute  die 
Geringfiigigkeit  der  Reaction  zu  demonstriren.  Im  ubrigen  blicken  Sie  frei 
in  den  Kehlkopf  und  tief  in  die  Trachea  hinein.  Das  Hockercheu  um  linken 
Taschenbandrande  ruhrt  oflfenbar  von  einer  Nebenverletzung  bei  der  Laryngo- 
fissur  her.  Die  vorhandenen,  ubrigens  massigen  Schleimhautrelaxatiouen 
uber  dem  rechten  Aryknorpel  und  am  rechten  Stimmband  mochte  ich  ebeii- 
falls  als  Resultate  der  Operation  ansehen,  da  hier,  wo  die  beiden  Schild- 
knorpel  half  ten  sich  nicht  wieder  vereinigt  haben  und  von  der  rechten  noch 
ein  Stuck  weggenommen  ist,  naturlich  veranderte  Spannungsverhaltnisse 
existiren. 

M.  H.I  Ich  wusste  in  der  That  nicht,  auf  weiche  andere  Weise  ich 
unter  den  gegebenen  Umstanden  einen  ahnlichen  Erfolg  hatte  erzielen  konnen. 
Es  fiillt  mir  ja  nicht  ein,  hier  schon  von  einer  Heilung  zu  reden,  obwohl 
ich  dieselbe  fast  zu  hoflfen  wage.  Was  ich  aber  sicher  aussprechen  darf, 
und  was  mir  alle  zugeben  werden,  die  es  mitansahen,  wie  dieser  Tumor 
uns  gleichsam  unter  den  Handen  schwand,  ist,  dass  wir  in  der  Elektrolyse 
eine  fur  gewisse  Falle  ausserst  leistungs^hige  Behandlungsmethode  besitzeu. 
Ich  kann  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  man  durch  fruhzeitige 
Anwendung  des  Verfahrens  dem  Pat.  wahrscheinlich  die  grosse  Operation, 
mit  alien  ihren  Gefahren  und  schmerzhaften  Consequenzen  hatte  ersparen 
konnen,  und  in  Zukunft  werde  ich  mich  in  einem  analogen  Falle  kaum  ent- 
schliessen  konnen,  fur  den  grobchirurgischen  Eingriff  zu  stimmen,  ohne  vorher 
einen  Versuch  mit  Elektrolyse  gemacht  zu  haben. 

Wenn  ich  mich  schliesslich  frage,  weshalb  wohl  dieses  lange  bekauute 
und  so  oft  warm  empfohlene  Verfahren  bisher  keinen  rechten  Eingaug  in 
die  arztliche  Praxis  gefunden  hat,  so  kann  ich  den  Grund  daftir  nur  darin 
sehen,  dass  friiher  die  locale  Cocainanasthesie  nicht  zur  Verfugung  stand, 
und  man  sich  vor  die  Wahl  gestellt  sah,  den  Pat.  eutweder  in  haufiger 
Wiederholung  starken  Schmerz  ertragen  zu  lassen  oder  ihn  jedesmal  den 
Gefahren  des  Chloroforms  auszusetzen.  Es  war  naturlich,  dass  in  solchem 
Dilemma  die  chirurgische  Operation,  weiche  alles  in  einer  Narkose  entfenite, 
vorgezogen  wurde.     Heute  liegen  die  Verhaltnisse  eben  anders. 
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Herr  B.  Frank  el:  M.  H.!  Wir  konnen  dem  Herrn  Collegen  gratuliren 
zu  dem  schonen  Erfolge  und  wir  woUen  die  Wunsche  ausbreiten  auf  weiteren 
guten  Erfolg. 

3.  Herr  Edmund  Meyer:  Ueber  Pachydermia  laryngis.  (S.  die 
Vortrage  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Bandes.) 

Herr  Sandmann:  M.  H.!  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  ebenfalls  einen 
Fall  von  Pachydermie  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  der  sich  durch 
einige  Symptome  von  den  sonsl  geschilderten  unterscheidet.  Es  handelt 
sich  um  einen  Herrn  von  ca.  33  Jahren,  der  im  Nasenrachenraume  eine 
nicht  zuruckgebildete  Wucherung  der  Tonsilla  pharyngea  hatte.  Ich  ent- 
femte  dieselbe  zu  Weihnachten  vorigen  Jahres.  Zu  gleicher  Zeit  unter- 
suchte  ich  den  Kehlkopf  und  fand  eine  hirsekomgrosse  Verdickung  auf  dem 
rechten  Processus  vocalis.  Im  Mai  dieses  Jahres  kam  der  Patient  wieder 
zu  mir  und  klagte  uber  heftige  Beschwerden.  Es  hatte  sich  Heiserkeit  ein- 
gestellt  und  Scbmerz  nach  dem  betrefFenden  Ohre  zu.  Ich  fand,  dass  die 
vorher  beobachtete  Verdickung  einer  Ulceration  gewichen  war.  Die  Unter- 
suchung  der  Lunge  auf  Tuberculose  war  negativ,  ebenso  liess  sich  Lues  aus- 
schliessen.  Der  Patient  war  kraftig,  Nichtraucher  und  strengte  seine  Stimme 
nicht  ubermassig  an.  Die  Ulceration  ging  nicht  zuriick,  trotzdem  ich  die 
verschiedensten  topischen  Behandlungsmethoden  anwandte,  bis  ich  mit  dem 
scharfen  Loifel  arbeitete.  Nach  einmaliger  Auskratzung  des  Geschwures 
heilte  dasselbe  prompt.  Nach  etwa  3  Monaten  stellte  sich  eine  Ulceration 
uber  dem  verdickten  Proc.  vocalis  ein;  dieselbe  war  jedoch  bei  weitem 
leichter,  und  es  gelang  mir  hier,  durch  moglichste  Fernhaltung  von  Schad- 
lichkeiten  und  Inhalation  von  Emser  Wasser  die  Ulceration  zur  Vernarbung 
zu  bringen.  Seit  dieser  Zeit  ist  Patient,  bis  auf  eine  noch  vorhandene 
Congestion  zum  Kehlkopf,  gesund. 

Der  erwahnte  Fall  unterscheidet  sich  einmal  dadurch  von  den  bisher 
beschriebenen,  dass  in  demselben  der  Uebergang  der  Pachydermie  zur  Ulce- 
ration zur  Beobachtung  gelangte,  andererseits  die  Ulceration  nicht  zugleich 
an  beiden  Stimmbandern,  sondem  einseitig  auftrat,  die  Affection  ausserdem 
von  nach  dem  Ohr  zu  ausstrahlenden  Schmerzen  begleitet  war.  In  der 
Behandlung  spricht  derselbe  fur  energische  Auskratzung  der  betroffenen 
Partie,  falls  Schonung  des  Kehlkopfes  und  leichtere  Mittel,  wie  Inhalations- 
curen,  nicht  zum  Ziele  fuhren. 

Herr  Schoetz:  Meine  Herren!  Ich  wollte  nur  zwei  Worte  sagen  be- 
zuglich  dor  Therapie,  welche  Redner  empfohlen  hat,  und  die  in  der  Konigl. 
Universitatspoliklinik  gebrauchlich  zu  sein  scheint:  die  interne  Jodanwendung. 
Auch  ich  habe  von  derselben  f ruber  in  einigen  Fallen  Gebrauch  gemacht, 
aber  niemals  den  geringsten  Erfolg  davon  gesehen.  Doch  wenn  auch  die 
Erfahrungen  der  Universit&tspoliklinik  betrefifs  des  Jod  gunstiger  sein  soil- 
ten,  so  wurde  ich  immer  noch  fragen:  „Ist  es  denn  wirklich  nothig,  um 
einer  so  circumscripten  und  bedeutungslosen  Affection  willen,  wie  sie  die 
Pachydermie  in  vielen  Fallen  darstellt,  den  ganzen  Eorper  der  Jodwirkung 
zu  unterwerfen?"  Ich  sage  also:  „Selbst  wenn  ich  an  eine  Wirksamkeit 
des  Jod  fur  die  Pachydermie  glaubte,  wurde  ich  seine  Anwendung  auf  die 
Falle  beschranken,  wo  wirklich  erhebliche  Beschwerden  vorliegen/  Meine 
Behandlung  des  in  Rede  stehenden  Zustandes  ist  in  den  letzten  Jahren  mit 
der  Therapie  des  Eatarrhs  identiscb  gewesen.  In  einigen  Fallen,  wo  die  Ver- 
dickungen  um  den  Proc.  vocal,  so  stark  waren,  dass  erheblichere  Storungen 
der  Stimme  etc.  daraus  resultirten,  habe  ich  dieselben  mit  gutem  und  blei- 
bendem  Erfolg  operativ  entfemt. 

Herr  Landgraf:  Meine  Herren!  Ich  halte  die  Mittheilungen  des  Herrn 
Meyer  fur  sehr  interessant,  die  Affection  jedoch  nicht  fur  selten.    Ich  habe 
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eine  Anzahl  von  Fallen  sowohl  in  der  Charite,  als  in  der  Privatpraxis  ge- 
sehen  und  erinnere  daran,  dass  Jurgens  vor  einiger  Zeit  in  der  Charit^- 
gesellschaft  in  der  Lage  war,  5  oder  6  anatomische  Praparate  des  Leidens 
zu  demonstriren.  Meine  damalige  Frage,  ob  die  Affection  auch  einseitig 
vorkomme,  blieb  unbeantwortet. 

Was  HeiT  Sandmann  mittheilte,  dass  der  Process  erst  auf  dereinen, 
nachher  auf  der  anderen  Seite  gewesen  sei,  da  muss  ich  gestehen,  dass  ich 
ziveifle,  ob  wirklich  Pachydermie  Yorhanden  gewesen  ist.  Spater  zeigte  mir 
Jurgens  einen  Fall,  bei  welchem  auf  der  einen  Seite  ein  Stimmband  ge- 
lahmt  war;  die  andere  Seite  zeigte  Pachydermie  an  der  typischen  von  Vir- 
chow  beschriebenen  Stelle.  Ich  halte  diese  Affection  nicht  fur  bedeutungs- 
los.  Ich.kenne  Leute^  welche  sebr  darunter  zu  leiden  haben.  Bei  einem 
Falle  traten  hochgradige  Schlingbeschwerden  auf;  dann  habe  ich  gesehen, 
dass  die  Leute  direkte  Suffocationserscheinungen  bekamen.  Dann  ist  aber 
nicht  allein  Pachydermie  vorbanden,  sondem  es  sind  secundare  perichondri- 
tische  Processe  mit  im  Spiel.  Was  die  klinische  Erscheinung  anlangt,  so 
mochte  ich  Herrn  Meyer  fragen,  ob  er  sich  die  Sache  bei  Sonneulicht  an- 
gesehen  hat.  Es  ist  ja  immer  ein  Katarrh  dabei.  Dieser  Katarrh  auf  den 
Stimmbandem  bringt  eine  eigenthumliche  F&rbung  zustande.  Das  Stimm- 
band sieht  aus  wie  eine  nicht  ganz  reife,  beschlagene  Pflaume.  Auf  blau- 
lich  violettem  Grunde  sieht  man  einen  weissen  Belag.  —  Was  die  Therapie 
anlangt,  so  stehe  ich  auf  einem  anderen  Standpunkte,  ich  enthalte  mich 
jeden  activen  Eingriffs.  Fruher  habe  ich  auch  gepinselt,  aber  meist  Ver- 
schlimmerung  damach  gesehen.  Es  wird  dies  sehr  erklarlich,  wenu  man 
bedenkt,  dass  die  ganze  Affection  Folgezustand  lang  andauernder  Reize 
ist,  Singen,  Schreien,  Trinken.  Auch  von  Jodpraparaten  habe  ich  Reiz- 
erscheinungen  gesehen.  Drei  Falle  habe  ich  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
nach  Weil  bach  geschickt  und  Schwefelbrunnen  trinken  lassen.  Sie  kamen 
ohne  Beschwerden  zuruck,  vor  Recidiven  halte  ich  sie  allerdings  nicht  sicher. 

Herr  B.  Frankel:  Meine  Herren!  Ich  stimme  Herrn  Schoetz  bei^ 
nichts  zu  thun,  wenn  keine  zwingenden  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Sind 
Schluckweb,  Heiserkeit,  Katarrh  u.  s.  w.  vorhanden,  so  habe  ich  immer  etwas 
gethan.  Jodtherapie  habe  ich  nicht  sofort  gebraucht,  sondern  erst  nachdem 
ich  ortliche  Behandlung  vergebens  versucht  hatte.  Bei  der  Jodtherapie 
habe  ich  mich  immer  am  besten  befunden.  Eann  man  die  Patienten  nach 
Weilbach  oder  ahnlichen  Badem  schicken,  so  wird  man  gut  daran  thun. 
Sie  kommen  wesentlich  gebessert  wieder,  aber  es  zeigen  sich  nachher  Reci- 
dive.  Wenn  man  sie  in  Berlin  in  bygienische  Lebensverhaltnisse  hinein- 
bringt  und  sie  nicht  sprechen  lasst,  so  erreicht  man  ubrigens  unge^hr  das- 
selbe.  —  Was  das  Operiren  anlangt,  so  habe  ich  dies  auch  gemacht,  aber 
bald  darauf  wuchs  die  Geschwulst  wieder.  Wir  haben  augenblicklich  einen 
Patienten  in  unserer  Beobachtung,  dessen  Krankengeschichte  in  dieser  Be- 
ziehung  viel  Belehrung  bietet.  Vor  1  */2  Jahren  kam  derselbe  in  unsere  Be- 
handlung und  zeigte  an  beiden  Aryknorpeln  graue,  oberflachliche  ulcerirte 
Wulste,  welche  noch  wuchsen.  Wir  haben  sie  mit  der  Zange  entfernt,  und 
ich  untersuchte  sie.  Auf  dem  Durchschnitte  erhielten  wir  Bilder,  welche 
wir  als  Fibrosarcom  deuten  mussten:  Bindegewebe  reichlich  mit  Spindel- 
zellen  durchsetzt.  Virchow  sagte  mir  damals,  es  sei  ein  ziemlich  unbe- 
stimmtes  Bild,  sei  aber  doch  wohl  Fibrosarcom.  Jedesmal  wenn  wir  die 
Neubildung  entfernt  batten,  wuchs  sie  immer  wieder.  18 — 20  mal  haben 
wir  den  Patienten  an  Recidiven  operirt,  dann  aber  aufgehort,  mit  schnei- 
denden  Instrumenten  gegen  dieselben  vorzugehen.  Als  ich  die  Recidive 
immer  wieder  auftreten  sah,  sagte  ich  mir,  dass  es  Granulationen  seien. 
Von  den  gewohnlichen  Granulationen   unterschieden    sie    sich    zwar   durch 
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ihre  blass  grauliche,  den  breiten  Condylomen  der  Tonsille  ahnliche  Farbuug. 
Wir  haben  uds  daran  gemacht,  diese  Stellen  zunachst  mit  dem  Galvanocauter 
und  dann  mit  Arg.  nitricum  zu  touchiren,  und  seit  dieser  Zeit  ist  der  Patient 
in  wesentlicher  Besserung,  vielleicht  geheilt.  —  Vor  einiger  Zeit  besuchte 
mich  hier  Gottstein  aus  Breslau  und  sab  bei  dieser  Gelegenheit  den  Pa- 
tienten.  Er  theilte  mir  mit,  dass  es  urspriinglich  ein  Fall  von  Pachydermie 
gewesen  sei,  den  er  operirt  babe.  Einen  ahnlichen  Fall  babe  ich  in  meiner 
Privatpraxis  beobachtet.  Ich  operirte  vor  mehreren  Jahren  einen  pachyder- 
mischen  Wulst,  mit  welch  em  Kamen  ich  als  Zuhorer  der  Virchow'schen 
Curse  schon  lange  diese  Bildungen  bezeichne,  bis  auf  den  Knorpel.  Der 
Patient  verier  dabei  sein  Schluckweh,  aber  es  bildeten  sich  Granulationen, 
die  erst  nach  wiederholter  Touchirung  mit  Argentum  nitricum  heilten.  Ich 
glaube  deshalb,  wir  thun  vor  der  Hand  gut,  von  einer  einschneidenden 
Therapie  abzusehen  und  uns  auf  die  inn  ere  Darreichung  von  Jod  zu  be- 
schranken. 

Herr  Krakauer:  M.  H.I  Ich  babe  im  Verlaufe  der  letzten  2  Jahre 
zweimal  Perichondritis  infolge  von  Pachydermie  gesehen.  Von  diesen  beiden 
Fallen  war  der  eiue  in  therapeutischer  Hinsicht  von  besonderem  Interesse. 
Der  Patient  kam  V2  Jahr,  nach  dem  er  in  einer  anderen  Poliklinik  mit  Ar- 
gentum und  Mandi'scher  Losung  behandelt  word  en  war,  zu  mir.  Er  hatte 
eine  grosse  perichondritische  Ulceration,  die  mit  Ausstossung  des  linken 
Aryknorpels  endete.  Mit  der  topischen  Behandlung  dieser  Form  muss  man 
recht  vorsichtig  sein.  Das  einzige  Symptom  ist  gewohnlich  Schluckweh, 
welches  auf  allgemeine  Behandlung  und  auf  Inhalationen  zuruckzugeheii 
pflegt.  Dagegen  glaube  ich,  dass  man  durch  energisches  und  haufiges 
Pinseln  oft  mehr  schadet  als  nutzt.  Der  zweite  Patient,  der  vorher  noch 
nicht  behandelt  war,  hatte  eine  Pachydermie  in  der  Gegend  des  linken  Ary- 
knorpels, welche  durch  Schonung  und  Inhalationen  von  Tannin  sich  besserte, 
so  dass  Phonation  und  Schlucken  wieder  gut  vonstatten  gingen.  Nach  Ver- 
lauf  von  einigen  Monaten  hatte  der  Patient  ganz  die  alte  Affection  auf  der 
anderen  Seite.  Durch  einfacho  Inhalationen  und  absolute  Schonung  der 
Stimme  war  ich  imstande,  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Es 
handelte  sich  hier  um  einen  exquisiten  Fall,  wie  den  von  Hunermann  be- 
schriebenen. 

Eine  andere  Form  der  Pachydermie,  die  ofter  zur  Beobachtung  kommt, 
ist  die,  welche  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  localisirt  ist.  Solche  Falle  sah 
ich  je  einmal  bei  einer  Schauspielerin  und  bei  einem  Schankwirthe.  Hier 
war  die  Affection  durch  Excesse  in  Alkohol,  dort  durch  Anstrengung  der 
Stimme  entstanden.  Das  Epithel  der  hinteren  Kehlkopfwand  sah  ganz  grau- 
weiss  und  verdickt  aus,  so  dass  die  Starrheit  nur  den  vollkommenen  Schluss 
der  Stimmbander  verhinderte.  In  diesem  Falle  gelang  es  mir,  da  allgemeine 
Behandlung  keinen  Erfolg  hatte,  durch  Aetzung  der  betreflfenden  Partie  mit 
Argentum  in  Substanz,  wenn  auch  nicht  vollkommen,  so  doch  theilweise  die 
Affection  zum  Schwinden  zu  bringen,  so  dass  die  Stimme  wieder  klar  wurde. 

Herr  B.  Frankel:  Ich  mochte  zunachst  nachtragen,  dass  in  3  Fallen 
von  Pachydermie,  die  ich  gesehen  babe,  Schmerzen  beim  Schlucken 
vorhanden  waren.  Dieselben  waren  so  lebhaft,  dass  ihr  Vorkommen  in 
einem  erheblichen  Procentsatz  der  Falle  von  Pachydermie  dem  klinischon 
Bilde  desselben  hinzugefiigt  werden  muss. 

Was  die  Bewegungsbeschrankung  des  Stimmbandes  nach  aussen  an- 
langt,  so  babe  ich  das  Vorkommen  derselben  in  meiner  Arbeit  uber  den 
Larynxkrebs  bereits  erwahnt.  Ich  nahm  damals  an,  dass  es  ein  zufalliges 
Zusammentreffen  darstelle,  habe  mich  aber  inzwischen  durch  die  Haufigkeit 
des  gleichzeitigen  Vorkommens  davon  uberzeugt,  dass  ein  causaler  Zusammen- 
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hang  bestehen  muss.  In  einem  Falle  entsprachen  die  Erscheinungen  dem 
Bilde  der  doppelseitigen  Parese  der  Postici,  und  traten  insonderheit  zur 
Nachtzeit  suflfocatorische  An^lle  auf.  Unter  innerer  Darreichung  von  Jod- 
kalium  bildete  sich  die  Bewegungsbescbrankung  und  auch  die  Pachydermie 
zuruck.  Die  innere  Darreichung  von  Jod  ist  aber  unter  den  von  mir 
angewandten  therapeutischen  Maassnahmen  diejenige,  welche  mir  am  meisteu 
Erfolg  zu  haben  schien.  Die  schwielige  Verdickung  an  der  hinteren 
Wand  wird,  insonderheit  wenn  Faltungen  dabei  vorbanden  sind,  nicht  selten 
fur  Tuberculose  gehalten,  wie  ich  dies  bei  Consultationen  mehrfach  erfahren 
habe.  Einmal  babe  ich  eine  eitrige  Perichondritis  arytanoidea  beobachtet, 
die  in  den  Kehlkopf  hinein  durchbrach  und  unter  Jodtherapie  heilte.  Der 
Patient  bestritt  auf's  lebhafteste,  jemals  Syphilis  gehabt  zu  haben.  Tuber- 
culose war  nicht  vorhanden.  Nach  der  Heiiung  zeigte  sich  am  entsprechen- 
den  Processus  vocalis  ein  scbalenformiger  Wulst.  Es  muss  deshalb  der  Fall 
als  eine  Perichondritis  pachydermica  godeutet  werden. 

Herr  Schoetz:  Meine  HerrenI  Wenn  in  neuerer  Zeit  von  Pachydermia 
laryngis  die  Rede  ist,  so  wird  die  Sache  beinahe  immer  so  dargestellt, 
als  ob  Virchow  damit  etwas  wirklich  ganz  neues  entdeckt  hatte,  was 
bis  dahin  alien  Laryngoskopikern  entgangeu  war.  Dem  gegenuber  mochte 
ich  doch  betonen,  dass  die  Affection  in  ihrem  klinischen  Bilde  uns  auch 
vor  Virchow's  Veroffentlichung  recht  wohl  bekannt  war  und  sich  bei  den 
Autoren  (z.  B.  Stoerk)  gut  beschrieben  fiudet.  Wir  haben  die  Sache  nur 
anders  genannt.  Wo  heute  Pachydermia  laryngis  diaguosticirt  wird,  da 
sagten  wir  fruher:  „Katarrhalische  Geschwure  uber  den  Proc.  vocal,  mit 
wallartigen  Randern,  Verdickung  der  Schleimhaut  uber  den  hinteren  Stimm- 
bandenden  und  der  hinteren  Larynxwand."  Virchow's  Verdienst  beschrankt 
sich  darauf,  uns  uber  den  anatomischen  Befund  mehr  Klarheit  verschafft  zu 
haben,  insofern  er  nachwies,  dass  es  sich  bier  nicht  um  eigentliche  Ge- 
schwure handelt,  sondern  um  Depressioneu,  iiber  welche  das  Epithel  in  con- 
tinuo  hiniiberzieht. 

Herr  Schadewaldt:  Meine  HerrenI  Ich  mochte  hiermit  eiue  Frage 
aufwerfen,  welche  heut  in  der  Discussion  noch  nicht  beruhrt  worden  ist: 
ob  der  neue  Name  „Pachydermia  laryngis"  fur  die  Laryngologie  annehmbar 
ist.  Die  betreffende  Krankheit,  die  ja  wohl  von  alien  Laryngologen  langst 
beobachtet  worden  ist,  ist  ja  laryngoskopisch  scharf  ausgepragt  und  un- 
verkennbar,  der  Name  „Pachydermia  laryngis"  scheint  mir  aber  etwas  uii- 
glucklich  gewahlt,  da  er  zweifellos  haufige  Missverstandnisse  herbeifuhren 
wird.  Er  mag  ja  dem  pathologischen  Anatomen  recht  geeignet  erscheinen,  fur 
die  Laryngologie  ist  er  aber  wohl  mit  Energie  zuriickzuweisen,  da  er  im  inter- 
nationalen  Verkehr  und  im  Verkehr  mit  Nichtlaryngologen  stets  falsche  Vor- 
stellungen  erzeugen  wird.  Unter  „Pachydermia  laryngis"  stellt  sich  meines 
Erachtens  jeder  Unbefangene  eine  Affection  auf  breiter  Flache  vor  und  wird 
keine  Ahnung  davon  haben,  dass  nur  eine  Verdickung  von  sehr  grosser 
Kleinheit  gemeint  sein  soil.  Chorditis  posterior  pachydermica  (oder  Pachy- 
dermia process,  vocal.)  ware  vielleicht  ein  Name,  welcher  dem  allgemeineu 
Verstandniss  und  der  pathologischen  Anatomic  zugleich  Rechnuug  triigt. 

Herr  Meyer:  Herm  Landgraf  wollte  ich  nur  erwahnen,  dass  ich 
Pachydermie  bei  Spnnenlicht  beobachtet  habe.  Ich  habe  grauweisse  Farbe 
gesehen,  welche  ich  auf  Abschilferung  von  Epithel  zuruckfuhren  zu  mussen 
glaube.  Virchow  weist  auch  darauf  bin,  dass  das  Epithel  sich  bei  der 
Pachydermie  in  Lamellen  abstosst  und  dann  eine  grauweisse  Farbe  an- 
nimmt. 
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Sitzung  am  10.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frank  el;  Schriftfuhrer :  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Herr  B.  Frank  el:  Ueberall,  wo  in  diesen  Tagen  sich  Aerzte  versam- 
meln,  gedenken  sie  des  Verlustes,  welchen  durch  den  Tod  der  Kaiserin 
Augusta  mehr  als  das  gesammte  deutsche  Land  unsere  Kunst  erlitten  hat. 
Das  milde  Herz  der  hohen  Frau  entfaltete  sich  da,  wo  Noth  und  Elend  ein- 
getreten  war,  wo  es  gait,  eine  hilfreiche  Hand  zu  bieten.  Sie  wusste  die 
sich  ihr  darbietenden  Krafte  zu  organisiren  und  hielt  sie  mit  mannlicher 
Energie  zusammen.  Auch  auf  dem  von  uns  beackerten  Specialgebiete  hat 
sie  sich  gegen  einen  der  schlimmsten  Feinde  des  Menschengeschlechts  ge- 
wandt.  Sie  hat  Preise  auf  die  besten  Arbeiten  uber  Diphtherie  ausgesetzt, 
die  schliesslich  Prof.  Heubner  gewann.  Das  Andenken  der  Kaiserin 
Augusta  wird  von  uns  stets  in  Ehren  gebalten  werden.  Ich  fordere  Sie 
auf,  sich  zum  Zeichen  dessen  von  den  Sitzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

1.  Herr  Grabower  (vor  der  Tagesordnung) :  M.  H.!  Es  interessirt  Sie 
vielleicht,  von  einem  Krankheitsfall  Kenntniss  zu  nehmen,  welcher  nach 
meiner  Auffassung  einen  Folgezustand  jenes  Processes  darstellt,  der  unter 
dem  Namen  der  ^Stoerk'schen  Blennorrhoe"  bekannt  ist.  Der  Patient, 
weJchen  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  25  Jahre  alt,  hat  vor  nunmehr  6  Jahren  bei 
sonstigem  volligen  Wohlbefinden  einen  grunlichen,  dicken,  eitrigen  Ausfluss 
aus  der  Nase  bekommen,  dieser  hat  ohne  Unterbrechung  Jahre  lang  ange- 
halten,  ohne  dass  Pat.  etwas  dagegen  gethan.  Nach  3 — Ijahrigem  Bestehen 
liess  der  Ausfluss  nach,  und  seitdem  empfindet  Pat.  Trockenheit  in  Hals  und 
Nase,  vor  IV2  Jahren  trat  massige  Heiserkeit  hinzu  und  das  Gefuhl  einer 
gewissen  Anstrengung  beim  Sprechen.  Diese  Beschwerden  bestehen  zur 
Zeit  noch  fort.  Der  vor  mehreren  Wochen  festgestellte  Befund,  der  im 
wesentlichen  heute  derselbe  ist,  war  folgender:  Die  Schleimhaut  derMuscheln 
und  des  Septum  trocken,  mit  schmutzigen  Borken  bedeckt,  nicht  besonders 
atrophisch.  Die  Pharynxschleimhaut  entbehrt  der  normalen  Succulenz,  ist 
an  einigen  Stellen  trocken  und  schwielig  verdickt;  am  Rachendach  befinden 
sich  trockene  Borken,  auf  den  hinteren  Enden  der  unteren  und  mittleren 
Muscheln  eingedicktes  Secret.  Im  Larynx  findet  sich  an  der  hinteren  und 
an  den  seitlichen  Wanden  sowohl  im  Vestibulum  wie  im  Cavum  laryngis 
nichts  abnormes,  abgesehen  von  einer  gewissen  Blasse  der  Schleimhaut. 
Hingegen  sieht  man  an  der  vorderen  Wand,  und  zwar  dicht  unter  der  vor- 
deren  Ansatzstelle  der  Stimmbander,  wahrend  der  Inspiration  eine  von  vom 
nach  hinten  verlaufende,  mit  den  unteren  Flachen  beider  Stimmbander  ver- 
wachsene,  schwach  rothlich-graue,  compacte  Masse.  Letztere  erstreckt  sich 
bis  weit  uber  die  vorderen  Drittel  beider  Stimmbander,  nahezu  bis  zu  deren 
Mitte  nach  hinten,  um  hier  mit  einem  scharf  concaven  Randfe  zu  endigen. 
Dieselbe  ist  wahrend  der  Phonation  nicht  sichtbar,  well  hierbei  die  bis  zum 
volligen  Schluss  der  Rima  glottidis  sich  nahemden  Stimmbander  sie  uber- 
decken.  Bei  Sonnenbeleuchtung  sieht  man  ferner  in  der  Regio  subglottica 
und  auf  den  drei  ersten  Trachealknorpeln  mehrere  blaschenformige,  mit 
Eiter  gefuUte  Punkte,  sowie  die  beiden  ersten  Trachealknorpel  etwas  verdickt 
und  vorgetrieben.     (Demonstration.) 

Ich  stehe  nicht  an,  diesen  Zustand  als  eine  Folge  der  sog.  Stoerk- 
schen  Blennorhoe  anzusehen.  Auszuschliessen  sind  zunachst  alle  diejenigen 
Krankheitsprocesse,  welche  ein  auch  nur  annahernd  ahnliches  Bild  hervor- 
rufen  konnen,  in  erster  Linie  die  Syphilis.  Bei  diesem  Patienten  lasst 
fcich  kein  einziges  Merkmal  vorhandener    oder    uberstandener  Syphilis    auf- 
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weisen,  auch  hat  die  eingeleitete  antisyphilitische  Bebandlung  keinerlei  Yer- 
anderung  des  Zustandes  hervorgemfen.  Auch  von  Tuberculose  kaiin  nicht 
die  Rede  sein,  da  die  pbysikalische  Untersuchung  der  Lungen  und  die 
Untersuchimg  des  Sputum  auf  Bacillen  keinerlei  Anhalt  hierfur  bietet.  An 
Ozaena  ist  nicht  zu  denken,  da  die  Nasenschleimhaut  nicht  jene  Atrophie 
und  jenen  charakteristischen  Geruch  aufweist,  welcher  diese  Erankheit  cba- 
rakterisirt.  Als  Laryngitis  atrophicans  oder  retrahens  oder  als  eine  soge- 
nannte  Ozaena  laryngo-trachealis  kann  dieser  Zustand  unmoglich  aufgefasst 
i^erden,  denn  die  genannten  Processe  rufen  eine  Verdickung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  in  toto  hervor,  was  bier  nicht  der  Fall  ist.  Die  Verwachsungen 
der  Stimmbander,  welche  jene  Processe  ebenfalls  setzen  kunnen,  sind  meist 
nur  Verklebungen  der  Stimmbander  durch  Secret  und  erreichen  nicht  diese 
Ausdehnung  wie  im  YOrliegenden  Falle.  Die  feste  grau-rothliche  Masse, 
welche  bei  diesem  Patienten  die  unteren  Stimmbandflachen  mit  einander 
verbindet,  ist  hervorgegangen  aus  einer  activen  Gewebswucherung  auf  dem 
Grunde  der  Erosionen,  welche  das  continuirlich  herabfliessende  Secret  an 
den  Randem  der  Stimmbander  bewirkt  haben,  und  stellt  eigentiich  eine  Neu- 
bildung  aus  Granulationsgewebe  dar.  Erwagt  man  zudem  das  allmahliche 
Yorschreiten  des  ganzen  Processes  von  Nase  auf  Rachen  und  Eehlkopf,  so- 
wie  den  ausschliesslichen  Sitz  der  Larynxerkrankung  im  vorderen  Glottis- 
winkel,  so  haben  wir,  meine  ich,  alle  Attribute  beisammen,  welche  Stoerk 
seinem  Erankheitsbilde  verliehen  hat.  Bemerkenswerth  sind  an  diesem  Falle 
noch  zwei  Umstande,  erstens  dass  Pat.  nicht  aus  den  Gegenden  stammt, 
in  denen  nach  Stoerk  diese  Erankheit  fast  ausschliesslich  heimisch  ist 
(Polen,  Galizien)^  denn  Pat.  ist  Norddeutscher.  Zweitens  die  relativ  kurze 
Dauer,  in  welcher  sich  der  ganze  Process,  ohne  bisher  ein  Recidiv  zu  setzen, 
abgeschiossen  hat.  Letzterer  Umstand  lasst  auch  hoffen,  dass  die  Therapie 
von  Erfolg  sein  wird,  welche  bier  in  Spaltung  der  Yerwachsungsmasse  und 
Galvanokauterisirung  der  Spaltriinder  zu  bestehen  haben  wird. 

Herr  Schoetz:  Ich  bitte,  den  Pat.  einmal  sprechen  zu  lassen.  (Zum 
Pat.)     Zahlen  Sie  einmal  laut!     (Pat  zahlt  mit  klarer  Stimme). 

Herr  Grabower:  Er  giebt  an,  dass  es  ihn  viele  Muhe  kostet,  wenn 
er  spricht.     Es  kostet  ihn  viele  Muhe. 

Herr  Schoetz:  M.  H.!  Es  ware  mir  sehr  interessant,  von  einem  der 
Herren,  welche  bei  Stoerk  Falle  von  Stoerk'scher  Blennorrhoe  gesehen 
haben,  zu  horen,  ob  sie  das,  was  hier  vorliegt,  wirklich  als  eine  solche 
anerkennen.  Es  ware  das  erste  Mai,  wo  ich,  bei  grossem  Material,  die 
Erankheit  in  Berlin  zu  Gesicht  bekame.  Ich  muss  freilich  gestehen,  dass 
mir  die  Sache  gar  keinen  besonderen  Eindruck  macht.  Wir  haben  einfach 
einen  atrophischen  Eatarrh  der  Nase,  des  Rachens  und  Eehlkopfs  vor  uns. 
Wenn  auch,  wie  Herr  Grabower  hervorhebt,  die  Nasenmuscheln  noch 
nicht  nennenswerth  atrophirt  sind,  so  ist  es  doch  sicher  die  Schleimhaut. 
Daher  die  reichliche  Borkenbildung.  Wahrend  man  nun  bei  diesen  trocke- 
nen  Eatarrhen  in  der  Regel  die  hintere  Wand  von  alien  Partieen  des 
Larynx  am  trockensten  und  am  meisten  mit  Erusten  bedeckt  findet,  ist  hier 
die  Gegend  unmittelbar  unter  der  vorderen  Yereinigung  der  Stimmbander 
die  starkst  afficirte.  Es  zeigt  sich  hier  eine  unterhalb  des  vorderen  Drittels 
der  Glottis  liegende  Schleimhautfalte  von  ziemlicher  Dicke.  Nun,  m.  H., 
eine  Schleimhautfalte  unterhalb  der  vorderen  Commissur  ist  ein  so  gewohn- 
licher  Befund,  dass  ich  ihn  schon  fast  in  das  Bereich  des  Normalen  recbnen 
mochte.  Wir  sehen  diese  Falte  in  wachsender  Dimension  manchmal  schmaler, 
manchmal  breiter,  dass  sie  dem  ungeubteren  Blick  wie  eine  Yerwachsung 
der  Stimmbander  imponirt.  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  auch  im 
vorliegenden  Falle  um  nichts  anderes,    als    um   diese  Schleimhautfalte,    die 
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durch  den  katarrhalischen  Process  in  hervorragendem  Maasse  betroflFen  ist. 
Was  die  Therapie  angeht,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  bei  der  guten  Sprache 
des  Mannes  auf  jeden  operativen  Eingriff  verzichten  und  mich  anf  reichliche 
Inhalationen  und  eine  leichte  Jodkali-Solution  beschranken  wurde. 

Herr  P.  Heymann:  M.  H. !  Es  ist  ausserordentlich  schwer,  bei  nicht 
exquisiten  Fallen  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  man  sie  als  Stoerk'sche 
Blennorrhoe  aufzufassen  hat  oder  nicht.  Ich  habe  in  Wien  in  der  Stoerk'- 
schen  Ambulanz  circa  10  Falle  dieser  Krankheit  gesehen.  Zwei  besonders 
exquisite  Falle  derselben  hat  unter  meiner  Leitung  Herr  Dr.  Schmidt- 
fa  ui  sen  (zur  Zeit  in  Aachen)  veroflFentlicht.  Spater  folgte  aus  der  Stoerk'- 
schen  Klinik  noch  eine  Publication  von  Dr.  Kolbe  aus  Reinerz.  Seitdem 
ist  in  der  Litteratur  wenig  neues  daruber  erschienen.  In  den  letzten  Jahren 
sind  in  Berlin  eine  Anzabl  Falle  von  angeblich  Stoerk'scher  Blennorrhoe 
vorgestellt  worden,  bei  denen  jedesmal  an  mich  die  Frage  gerichtet  wurde, 
ob  dies  wirklich  S to erk'sche  Blennorrhoe  sei  oder  nicht.  In  fast  alien  Fallen 
und  auch  in  diesem,  fiihlte  ich  mich  gezwungen,  ein  non  liquet  auszusprechen. 
Die  Falle  sind  alle  der  Stoerk'schen  Blennorrhoe  ausserordentlich  ahnlich, 
ohne  die  charakteristischen  Kennzeichen  derselben  vollstandig  zu  bieten.  Wenn 
man  dieVereinigung  der  Stimmbander  in  ihrem  vorderen  Theile  als  Verwachsung 
auflfasst,  so  spricht  das  gegen  die  Sto erk'sche  Beschreibung.  Nach  ihm 
kommt  diese  anscheinende  Vereinigung  dadurch  zustande,  dass  die  Schleim- 
haut  der  vorderen  Kehlkopfwand  sich  verdickt,  und  dass  dadurch  das  Aus- 
einanderweichen  der  Stimmbander  nach  hinten  geruckt  wird.  Was  diesen 
Fall  nun  selbst  anbetrifft,  so  ist  die  Vorgeschichte  des  Patienten  sehr  ahn- 
lich den  Fallen  von  Stoerk.  7  Jahre  ist  kein  so  kurzej  Zeitraum.  Ich 
erinnere  mich  eines  Falles  von  Stoerk'scher  Blennorrhoe,  der  sich  in  nicht 
ganz  3  Jahren  herangebildet  hatte.  Der  vorliegende  Fall  unterscheidet  sich 
von  den  Fallen,  die  ich  in  Wien  gesehen  habe  dadurch,  dass  in  Kehlkopf  und 
Luftrohre  keine  anhaftenden,  stinkendenBorken  sich  vorfinden.  Er  unterscheidet 
sich  auch  dadurch,  dass  die  Intumescenz  der  Schleimhaut  von  oben  nach 
unten  ausserordentlich  beschrankt  ist,  wahrend  in  den  Fallen  echter 
Stoerk'scher  Blennorrhoe  die  Vermehrung  des  Dickendurchmessers  der 
Trachea  an  der  vorderen  Wand  sich  soweit  herunter  erstreckte,  wie  man 
mit  dem  Blicke  verfolgen  konnte.  Einen  derartigen  Fall  hat  Billroth 
tracheotomirt;  die  Trachealschleimhaut  war  fast  daumendick. 

Herr  Grabower:  Auf  die  Bemerkung  des  Herm  Schoetz  wollte  ich 
mir  erlauben,  zu  erwidern,  dass  eine  so  starke  Masse,  die  bis  uber  das 
vordere  Drittel  der  Stimmbander  herunterreicht,  doch  wohl  nicht  etwas  ist, 
was  auf  andere  Zustande  schliessen  lasst.  Herr  Heymann  sagt,  ich  fasse 
den  Fall  so  auf,  als  wenn  es  Verwachsungsmassen  sind,  und  stimme  des- 
halb  nicht  u herein,  Stoerk'sche  Blennorrhoe  zu  haben.  Ich  habe  aber  her- 
vorgehoben,  dass  diese  Masse  aus  activer  Wucherung  hervorgegangen  ist. 
Es  sind  Granulationen  gewachsen,  welche  heryorwuchernd  zu  dieser  compacteu 
Masse  sich  herangebildet  haben.  Den  eingeschobenen  Keil  betrachte  ich  als 
eine  Neubildung,  welche  aus  den  erodirten  Flachen  der  Stimmbander  hervor- 
gegangen ist.  Mit  dieser  Auffassung  glaube  ich  die  Stoerk'sche  Erklarung 
getroflfen  zu  haben.  —  Der  Keil  liegt  nicht  auf  der  vorderen  Flache  und 
dem  freien  Theile  der  Stimmbander,  sondern  an  der  unteren  Flache.  Stoerk 
theilt  auch  einen  solchen  Fall  mit,  wo  die  Stimmbander  ihren  vollkommenen 
Schluss  erreichen. 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H.I  Der  Fall  bietet  nach  verschiedenen  Seiten 
bin  Interesse.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Schoetz.  Ich 
befinde  mich  in  einem  gewissen  Dunkel  in  Bezug  auf  diese  Diagnose:  ich 
habe    noch  nie    einen  Fall    von  Stoerk'scher   Blennorrhoe    gesehen,    den 
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Stoerk  selbst  als  solchen  bezeichnet  hatte.  Stoerk^s  Beschreibung  aber 
ist  so,  dass  man  sich  scbwer  etwas  bestimmtes  danmter  denken  kann.  Im 
Torgestellten  Falle  laufen  zwei  Processe  neben  einander,  die  bei  uns  haufiger 
Torkommen.  Nehmen  wir  die  Yerwachsungen  im  subglottischen  Raume  bin- 
weg,  so  baben  wir  einen  atrophirenden  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Rachen- 
katarrh,  wie  er  doch  wohl  einem  jeden  von  uns  jede  Woche  vorkommt. 
Was  diesem  Falle  ein  besonderes  GeprEge  giebt,  ist  die  Verwachsung  im 
subglottischen  Raume.  Es  handelt  sich  hier  entschieden  um  einen  patholo- 
gischen  Process.  Solche  Processe  finden  sich  sowohl  supraglottiscb,  wie  in 
der  Glottisebene,  und  infraglottisch.  Nach  Operationen  babe  ich  z.  B.  solche 
Yerwachsungen  wiederholt  auftreten  sehen,  z.  B.  nach  Papillomen.  Herr 
Rosenberg  hat  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  beschrieben,  wo  Yerwachsung 
zwischen  den  Taschenbandem  nach  tuberculosen  Geschwuren  vorgekommen 
ist.  Schrumpfende  Narbenbildung  kommt  auch  bei  anderen  Processen  Tor. 
Einen  ahnlichen  Fall  wie  diesen  babe  ich  nach  Spaltung  dos  Kehlkopfes  ge- 
sehen  zum  Zwecke  der  Ausrottung  von  Papillomen.  Wir  konnen  wohl  deu 
Satz  aussprechen,  dass  bei  Geschwuren  in  der  Gegend  der  vorderen 
Commissur  der  Stimmbander  Yerwachsungen  nicht  gerade  zu 
den  Seltenheiten  gehoren. 

Eonnen  wir  einen  solchen  Katarrh  mit  Yerwachsung  fur  Stoerk^sche 
Blennorrhoe  halten?  Ich  habe  auch  hier  Falle  gesehen,  welche  ich  als 
Stoerk'sche  Blennorrhoe  bezeichnen  zu  mussen  glaubte,  doch  habe  ich  nie 
Yerdickung  der  Stimmbander  vermisst.  Bei  diesen  Fallen  habe  ich  dann 
deutlich  nicht  nur  ein  Aneinanderliegen  der  Stimmbander,  sondern  auch  eiii 
Yerwachsen  beobachten  konnen.  Es  handelte  sich  um  Leute,  die  aus  Gali- 
zien  nach  Berlin  verschlagen  waren. 

In  dem  heutigen  Falle,  muss  ich  sagen,  kann  ich  mich  nicht  recht 
entschliessen,  diesen  Namen  anzunehmen,  weil  ich  neben  einer  Atrophie 
nichts  weiter  sehe  als  diese  Yerwachsung.  Yielleicht  ist  hier  an  der  Stelle 
der  Yerwachsung  ein  Ulcus  dagewesen,  vielleicht  in  der  Jugend  durch  scro- 
phulose  Processe  oder  Diphtherie.  Ich  kann  mich  nicht  entschliessen,  der 
Yerwachsung  wegen  diesen  Fall  als  Stoerk^sche  Blennorrhoe  zu  bezeichnen. 

Die  Yerwachsung  liegt  im  subglottischen  Raum.  Der  Patient  spricht 
mit  sehr  hoher  Stimme,  weil  er  nur  eine  kurze  Glottis  hat.  Die  S^mme  ist 
so,  als  ob  sie  sich  noch  nicht  gebrochen  hatte. 

Herr  Schoetz:  Herr  Grabower  sagte,  die  , Yerwachsung"  reicho 
nahezu  bis  zur  Mitte  der  Glottis.  Ich  erlaube  mir,  an  die  Herren  die  Frajje 
zu  richten,  ob  jemand  von  Ihnen  schon  einmal  eine  Stimmbaadverwachsung 
bis  zur  Halfte  gesehen  hat  mit  vollkommener,  intacter  Athmung  und  lauter, 
klarer  Stimme? 

Herr  Grabower:  Die  Stimmbandrander  sind  vollkommen  frei.  Die 
Masse  liegt  auf  den  unteren  Flachen  der  Stimmbander  und  hat  den  Effect, 
dass  sie  die  Schwingungs^higkeit  der  Stimmbander  beeintrachtigt  Es  ist 
ein  kleiner  Dampfer,  welcher  bei  der  Phonation  den  Stimmbandern  auf- 
gelegt  wird. 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H.!  Es  fehit  mir  hier  die  Stenose,  die  Stoerk 
als  durch  Schwellung  und  Schrumpfuug  bedingt  auffuhrt.  Die  subglottische 
Yerwachsung,  die  hier  vorliegt,  kann  ich  nicht  in  das  Bild  der  Stoerk- 
schen  Blennorrhoe  hineinrechnen. 

Herr.  Grabower:  Ich  mochte  noch  ein  einziges  Moment  hervorheben 
Ich  mochte  mir  erlauben,  noch  einmal  die  ganze  Aetiologie  und  den  ganzen 
Hergang  in  Erwagung  zu  stellen.  Der  Weg  von  der  Nase  nach  abwarts 
lasst  sich  genau  verfolgen. 
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2.  Herr  Treitel:  M.  H.!  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  ein  TonsillotoD  zu  de- 
monstriren,  welches  vom  Instrumentenmacher  Pfau  verfertigt  ist.  Dasselbe 
ist  nach  dem  Lucae^schen  modificirt,  d.  h.  es  fehlt  die  Kuppe  und  hat  eine 
grosse  Oeffnung,  welche  durch  leicht  zu  befestigende  ovale  Einsatze  nach 
Belieben  verkleinert  werden  kann.  Das  Instrument  ist  leicht  zu  reinigen 
und  billiger  als  ein  Satz  anderer  Tonsillotome. 

3.  Herr  Schadewaldt:  Pseododiphtherie  dnrch  Soor.  Der  Yor- 
tragende  erortert  zunachst  in  allgemeinen  Bemerkungen  die  haufige  Schwierig- 
keit  der  Diagnose  der  „specifischen  Diphtheric".  Nicht  allein  im  Beginne 
der  Erkrankung,  sondem  sogar  nach  erfolgter  Heilung  eines  Falies  konne 
man  oft  nicht  sagen,  ob  man  es  mit  echter  ^specifischer'^  Diphtheric  zu  thun 
gehabt  habe.  Die  Ursachen  dieser  diagnostischen  Schwierigkeiten  seien 
folgende: 

1)  Die  specifische  Diphtheric  bietet  kein  pathognomonisches  Bild,  sor.- 
dem  ihre  Erscheinung  hat  sic  gemeinsam  mit  vielen  nicht  specifisch  diph- 
therischen  Processen. 

2)  Die  Diagnose  der  Diphtheric  ist  ex  juvantibus  nicht  zu  stellen.  Es 
giebt  kein  specifisch  wirksames  Mittel.  Die  Diphtheric  heilt  entweder  ohne 
jede  specifische  Behandlung  (oft  heilt  sie  sogar  ohne  jede  arztliche  Behand- 
lung  und  wird  erst  an  der  folgenden  Lahmung  diagnosticirt) ;  oder  sie  fuhrt 
trotz  sofortiger  Anwendung  warm  empfohlener  „Specifica"  zum  Tode.  Die 
Widerstandsfahigkeit  des  Individuums  entscheidet  im  allgemeinen  den 
Ausgang. 

Es  giebt  aber  doch  ein  Zeichen,  unechte  Diphtheric  (Pseudodiphtherie) 
zu  erkennen!  AUe  diphtherieartigen  Zustande,  die  sich  stationar  zeigen, 
mussen  stets  als  nicht  specifisch -diphtherisch  verdachtig  sein;  denn  der 
diphtherische  Zustand  schreitet  entweder  vorwarts  oder  zuruck,  er  kennt 
keinen  Stillstand. 

Der  Vortragende  schlagt  vor,  die  unechten,  nicht  specifischen  Diph- 
therieen  durch  den  Namen  der  ^Pseudodiptherie"  diagnostisch  kenntlich  zu 
machen,  denn  der  Name  „ Diphtheric"  wurzele  fest  im  Sprachgebrauche  und 
habe  sich  aus  dem  anatomischen  BegriflFe  zu  dem  specifischen  erhoben;  es 
sei  dah^r  der  Versuch  erfolglos  gewesen,  ihn  durch  den  Namen  Synanche 
contagiosa  (von  Senator  und  Orth)  zu  ersetzen.  So  konne  man  im  Inter- 
esse  scharferer  Diagnostik  sagen:  Pseudodiphtheria  scarlatinosa,  fibrinosa, 
syphilitica  u.  s.  w.  Pseudodiphtherie  durch  Soor  benenne  er  daher  den  fol- 
genden Fall,  da  er  bei  reiner  Sooraffection  der  Halsorgane  das  tauschende 
Bild  der  Diphtheric  darbot. 

Mitte  Juli  vorigen  Jahres  wurde  ein  3jahriges  Kind  mit  der  Diagnose 
der  schweren  Diphtheric  aus  einem  Badeorte  hierhergebracht.  Das  Kind,  sehr 
heruntergekommen  bei  Bronchitis  mit  starken  Hustenanfallen,  zeigte  2  grosse 
runde  weisse  Belage  auf  der  hinteren  Pharynxwand,  einen  kleinen  Belag  an 
der  Epiglottis  (in  der  kindlichcn  Epiglottisbucht),  etwas  Belag  auf  der  Zunge 
und  Unterlippe.  —  Kalkwasser  zeigte  absolut  keine  losende  Wirkung.  —  Die 
Belage  bliebon  2  Tage  vollkommen  stationar;  nur  am  Frenulum  linguae  ent- 
stand  (durch  die  Laryngoskopie)  ein  neuerer  grosserer  Belag.  Die  Ver- 
muth ung  von  Soor  fuhrte  zur  Anwendung  von  Kal.  hypermanganic,  dessen 
Losung  sofort  einen  Ruckgang  bewirkte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  eiu  dichtes  Lager  der  charakteristischen  Soorfaden.  Der  Spray  mit 
Losung  von  Kal.  hypermangan.  brachte  in  ca.  14  Tagen  die  AflFection  zu- 
ruck, indem  die  runden  Belage  von  der  Peripherie  her  langsam,  aber  stetig 
schwanden  und  die  gerothete  und  aufgelockerte  Schleimhaut  hinterliessen. 
Das  Auswaschen  mit  der  Losung   des    Kal.  hypermangan.  von   Seiten    der 
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Mutter  wurde  als  ungeeignet  verlassen,  da  es  zum  Entstehen  einer  sogo- 
nannten  Bednar'schen  Aphthe  Veranlassung  gab.  Bemerkenswerth  waren 
spontane  Blutungen  (beira  Husten)  aus  den  Pharynxbelagen  und  so  boch- 
gradige  Schlingbeschwerden,  wie  sie  einer  gleichen  diphtherischen  Affection 
nicht  eigen  sind,  so  dass  die  Nahrungsaufnahme  fast  unmoglich  war.  (Der 
Vortrag  erscheint  ausfubrlich  im  Archiv  fur  Kinderheilkunde.) 

Herr  B.  Frankel:  M.  H.!  Wir  mussen  die  Discussion  fiber  den  Vor- 
trag theilen,  der  nacb  meiner  Meinung  aus  eiuem  allgemeinen  Tbeile  und 
dem  Falle  selbst  besteht. 

1.    Discussion  fiber  den  allgemeinen  Theil. 

Herr  B.  Frankel:  M.  H.!  Ich  babe  seit  langen  Zeiten  und  besonders 
in  neuerer  Zeit  deutlich  geseben,  dass  die  Namen  eine  grossere  Bedeutung 
haben,  als  man  ihnen  meist  beilegt.  Ich  glaube  keinen  ungerechten  Satz 
auszusprechen,  wenn  ich  behaupte,  dass  keine  andere  Disciplin  unter 
schlechter  Nomenclatur  so  zu  leiden  hat,  wie  unsere.  Jeden  neuen  Naroen 
mochte  ich  deshalb  einer  genauen  Betrachtung  unterwerfen.  Nun  scheint 
mir  der  Name  Pseudodiphtherie  wenig  passend  gewahlt  zu  sein.  Erstens 
sind  die  Namen  mit  „pseudo"  unglficklicher  Natur.  Man  sollte  diese  Be- 
zeichnung  fiberhaupt  verwerfen,  da  sie  zu  Verwechselungen  Veranlassung 
geben.  Von  einer  Pseudodiphtherie  in  der  Weise,  wie  Herr  Schadewaldt 
gemeint  hat,  kann  man  kaum  reden.  —  Diphtheritis  ist  der  anatomische 
Name,  den  wir  von  Bretonneau  fiberkommen  haben.  Der  Name  stellt  nur 
eine  anatomische  Bezeichnung  vor.  Es  ist  die  Veranderung  der  Gewebe, 
welche  wir  mit  diesem  Namen  bezeichnen.  Der  Name  ist  unglficklich  ge- 
wahlt. Er  kommt  von  dupd-ipa  =  Fell  her  und  wfirde  fibersetzt  Entzfindung 
eines  Fells  heissen.  Sie  wissen,  m.  H ,  dass  die  Anatomen  fiber  das,  was 
sie  Diphtheritis  nennen,  keineswegs  unter  sich  einig  sind.  Die  eigentliche 
Diphtheritis  stellt  keine  Belage  dar,  sondem  Infiltrationen.  Belage  wfirden 
fibrinose  Entzfindungen  sein.  Hier  mochte  ich  einschalten,  dass  Herr 
Schadewaldt  croupos  und  fibrinos  gleichwerthig  mit  einander  benutzt, 
wahrend  wir  den  Namen  Croup  ffir  Kehlkopfstenose  reserviren  mussen. 
Wenn  Herr  Schadewaldt  einen  Namen  rait  Pseudo-  bilden  will,  so  mfisste 
er  m.  E.  sagen:  Pseudo  diphtheritis.  Diphtherie  ist  namlich  ein  von 
Roser  herrfihrender  atiologischer  Begriif.  Diphtherie  soil  die  epidemische 
Krankheit  durchaus  im  atiologischen  Sinne  bezeichnen.  Vielleicht  kommen 
wir  noch  dahin,  den  Ausdruck  Diphtherie  genauer  pracisiren  zu  konnen.  Es 
wird  immer  wahrscheinlicher,  dass  die  von  Loffler  gefundenen  Mikroorga- 
nismen  es  sind,  welche  Diphtherie  erzeugen.  Leider  haben  sie  morphologisch 
so  wenig  Charakteristisches,  dass  sie  nicht  sofort,  sondem  erst  durch  Zuch- 
tung  zur  Diagnose  verwandt  werden  konnen,  aber  ffir  den  BegriflF  der  Diph- 
therie wfirden  sie,  wenn  sich  die  Loffler'schen  Untersuchungen  definitiv 
bestatigen,  die  Grundlage  abgeben.  Diphtherie  wfirden  dann  alle  Processe 
genannt  werden  mfissen,  bei  welchen  diese  Mikroorganisraen  vorkommen, 
gleichgfiltig  ob,  anatomisch  betrachtet,  katarrhalische,  fibrinose  oder  diph- 
theritische  Entzfindung  vorliegt. 

Unter  Pseudodiphtherie  mfissten  wir  eine  Krankheit  verstehen,  welche 
mit  der  epidemischen  Diphtherie  Aehnlichkeit  hat.  Was  Herr  Schade- 
waldt uns  gesagt  hat,  muss  aber  als  Pseudodiphtheritis  bezeichnet  werden. 
Denn  es  haudelt  sich  um  eine  anatomische  Aehnlichkeit.  Was  er  sonst  als 
Namen  angeffihrt  hat,  lasst  sich  ganz  gut  im  Virchow'schen  Sinne  classi- 
ficiren,  z.  B.  Pharyngitis  diphtherica  scarlatinosa.  Ebenso  wfirden  wir  auf 
diese  Weise  andere  von  Herrn  Schadewaldt  angeffihrte  Processe  be- 
zeichnen mfissen.     Ich  bitte  um  Verzeihung,   wenn  ich  dem  Namen  eine  so 
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Tveite  Ausfuhrung  zu  geben  mir  gestattet  habe.    Ich  wurde  wenigstens  Herrn 
Schadewaldt  bitten,  Pseudodiphtheritis  zu  sagen. 

2.  Discussion  uber  den  Fall  als  solcben. 

Herr  B.  Frankel:  M.  H.!  Ich  hatte  vor  Jahren  Gelegenheit  gehabt, 
diese  Frage  rait  Waldenburg  gemeinsam  zu  behandeln.  Es  handelte.  sicb 
urn  einen  alteren  Herrn  aus  Posen,  der  weisse,  grosse  Fiecke  in  seinem 
Pharynx  und  an  der  Zunge  bekam,  und  den  Waldenburg  und  ich  gemein- 
sam beobachteten.  Waldenburg  neigte  dahin,  den  Fall  als  Diphtheritis  an- 
sprechen  zu  wollen,  wahrend  ich  ihn  als  Soor  bezeichnete.  Durch  den  Nach- 
weis  der  betreflFenden  Pilze  konnte  ich  meine  Diagnose  sichern.  Die  Fiecke, 
die  der  Soor  bedingt,  haben  in  ihrer  Erscheinung  etwas  Charakteristisches. 
ch  war  damals  in  einer  schweren  Lage,  als  es  sich  um  einen  sonst  ge- 
sunden,  alten  Herrn  handelte,  wahrend  es  bei  Herrn  Schadewaldt  ein 
Kind  betraf.  Die  Tonsillen  frei,  zwei  Fiecke  an  der  Pharynxwand,  dann 
Kehldeckel  und  Zunge  befallen:  das  ware  fur  Diphtherie  etwas  ganz  Un- 
gewohnliches. 

Wie  lasst  sich  Soor  und  Diphtherie  makroskopisch  unterscheiden?  Die 
Art  der  Schwellung  ist  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal.  Soor  ruft 
auf  der  Schleimhaut  eine  geringe  Schwellung  hervor.  Die  Fiecke  bieten  von 
vornherein  ein  weniger  derbes  Gefuge,  als  die  fibrinosen  Belage,  welche 
durch  diphtherische  Vorgange  hervorgerufen  werden.  Das  circumscripte 
Auftreten  an  mehreren  Stellen  ist  ebenfalls  charakteristisch.  Soor  sieht  aus 
wie  Sahne,  welche  ein  bischen  auseinander  getrieben  worden  ist.  Ich  glaube, 
dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Soor  von  Diphtherie  unterscheiden  kann. 
Diese  Dinge  sind  keine  Pseudodiphtherie.  Denn  wenn  es  einmal  vorkommen 
sollte,  dass  Soor  mit  fibrinosen  Schwarten  eine  makroskopisch  nicht  zu  unter- 
scheidende  Aehnlichkeit  darbietet,  so  reicht  die  mikroskopische  Untersuchung 
aus,  um  diese  beiden  Dinge  zu  trennen.  Immerhin  aber  ist  der  vorgestellte 
Fall  interessant  und  in  verschiedener  Richtung  belehrend,  da  er  zeigt,  dass 
Soorflecke  vorkommen  konnen,  welche  mit  Dipbtherieen  gewisse  Aehnlichkeit 
darbieten,  ein  Umstand,  der  bei  der  differentiellen  Diagnostik  nicht  ver- 
gessen  werden  darf. 

Herr  Schadewaldt:  M.  H.!  Was  die  Auseinandersetzungen  unseres 
verehrten  Herrn  Vorsitzenden  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  der  Name  „  Diph- 
theritis** jetzt  wohl  so  ziemlich  von  alien  Autoren  aufgegeben  ist,  so  dass 
die  Krankheit  sowohl  im  pathologisch-anatomischen,  als  auch  im  specifischen 
Sinne  nur  noch  mit  ^Diphtherie*  benannt  wird.  Deshalb  musste  ich  folge- 
richtig  ^Pseudodiphtherie"  und  nicht  „Pseudodiphtheritis"  sagen.  Der  Name 
wurde  gewiss,  wenn  er  allgemeine  Anwendung  fande,  in  die  Diphtherie- 
diagnostik  etwas  mehr  Kritik  hineinbringen,  und  ich  glaube  ihn  empfehlen 
zu  mussen,  da  wir  vorlaufig  keinen  besseren  haben.  —  Was  den  zweiten 
Punkt  betrifft,  so  mochte  ich  bemerken,  dass  auch  bei  der  wahren  Diphtherie 
bisweilen  Schlundbelag  ohne  Mandelbelag  beobachtet  wird,  genau  wie  in 
unserem  Soorfalle.  Uebrigens  kann  ich  Ihnen  mittheilen,  dass  der  Arzt, 
sogar  ein  guter  Padiatriker,  der  den  Fall  als  echte  Diphtherie  im  Anfang 
beurtheilt  hatte,  hochst  erstaunt  war,  als  er  spater  von  der  Mutter  zufallig 
erfuhr,  dass  es  nicht  Diphtherie,  soudern  Soor  gewesen  sein  sollte,  und  dies 
mit  aller  Entschiedenheit  in  Abrede  stellte.  Erst  als  ihm  der  Befund  der 
mikroskopischen  Untersuchung  mitgetheilt  wurde,  sah  er  sich  genothigt,  die 
neue  Diagnose  zuzugeben. 
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Sitzung  am  7.  Februar  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Landgraf,  spater  Herr  B.  Frankel;  Schriftfdhrer: 
Herr  Rosenberg,  spater  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Herr  B.  Frankel  (vor  der  Tagesordnung) :  M.  H.!  Icb  mochte  mir 
erlauben,  Ihnen  eine  Patientin  vorzustellen.  Dieselbe,  jetzt  23  Jahre  alt, 
wurde  in  der  Poliklinik  bereits  im  December  1888  an  hysterischer  Aphonie 
behandelt  und  geheilt,  nur  dass  eine  geringe  Parese  des  Transversus  zu- 
rnckblieb.  Sie  bebielt  die  Stimme  wahrend  des  ganzen  Jahres  1889, 
das  sie  in  ihrer  Heimath  verlebte.  Sie  hatte  im  Sommer  zweimal  Bluter- 
brechen,  yielleicht  infolge  eines  Ulcus  ventriculi  rotundum.  Seit  ungefahr 
5  Monaten  wurde  ihre  Stimme  jedoch  wieder  schwacher,  und  es  zeigte 
sich  ein  laryngoaler  inspiratoiischer  Stridor.  Derselbe  ist  recht  deut- 
lich,  auch  in  ziemlicher  Entfernung  vemehmbar  und  nach  Aussage  der 
Angehorigen  zur  Nachtzeit  erheblich  lauter.  Die  Pat.  muss  die  Nacht 
in  halbsitzender  Stellung  verbringen  und  wird  von  Mitternacht  ab  durch 
Erstickungsanfalle  hSiufig  aus  dem  Schlafe  erweckt. 

Aus  genannten  Erscheinungen,  insonderheit  dem  sich  zur  Nachtzeit 
verschlimmemden  Stridor  bei  —  wenn  auch  schwacher,  so  doch  ab  und  zu 
deutlich  lauttonender  Stimme  konnte  man  am  ehesten  auf  eine  doppel- 
seitige  Lahmung  der  Postici  schliessen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
zeigt  jedoch,  dass  eine  solche  nicht  vorliegt.  Denn  wir  sehen  mit  dem 
Eehlkopfspiegel,  dass  sich  die  Glottis  bei  der  Pat.  ab  und  zu,  in  un- 
regelmassiger  FoJge  ad  maximum  erweitert  Dies  ware  unmoglich, 
wenn  die  Postici  nicht  functionirten.  Das  Klaffen  der  Glottis  dauert  aber 
nur  kurze  Zeit;  dann  fahren  die  Stimm bander  wieder  gegen  einander,  so 
dass  ihre  freien  Rander  sich  anscheinend  beruhren.  Wir  sehen  die  starke 
Spannung  derselben  und  die  Schwingungen,  die  der  inspiratorische  Luft- 
strom  daraus  erzeugt.  Immer  aber  bleibt  hinten  ein  dreieckiger  Spalt, 
so  dass  das  Bild  Aehnlichkeit  mit  der  Erscheinung  der  Glottis  darbietet, 
wie  wir  sie  bei  Lahmung  des  Transversus  wahrend  der  Phonation  wahr- 
nehmen. 

Es  hat  dieser  Fall  Aehnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbilde,  welches  ich 
als  perverse  Action  der  Stimmbander  beschrieben  habe.  Ich  habe 
aber  bei  der  anwesenden  Pat.  keine  Regelmassigkeit  im  Zusammenfalleu  des 
Stimmbandschlusses  mit  der  Inspiration  erkennen  konnen.  Die  Stimmbander 
schliessen  vielmehr  manchmal  auch  wahrend  der  Exspiration  und  oflFnen  sich 
ab  und  zu  auch  inspiratorisch.  Ich  muss  deshalb  das  vorliegende  Krank- 
heitsbild  fur  einen  Krampf  der  Schliesser  halten.  Bei  xlieser  Aunahme 
wurde  uns  das  laryngoskopische  Bild  wahrend  des  Glottisschlussts  so  ent- 
gegentreten,  wie  es  Bocker  fur  den  Spasmus  der  Adductoren  beschrieben 
hat,  namlich  starke  Spannung  der  fest  zusammengepressten  Stimmbander 
und  ein  Klaffen  der  Glottis  hinten  in  ihrem  cartilaginosen  Theil.  Dieses 
Bild  unterscheidet  sich  wesentlich  von  demjenigen,  welches  uns  die  Lahmung 
der  Postici  darbietet,  so  lange  nicht  die  spat  auftretende  secundare  Con- 
traction der  Antagonisten  vorhanden  ist. 

2.  Herr  Krakauer:  M.  H.!  Ich  mochte  Ihnen  heute  einen  Fall  vor- 
stellen,  dessen  Aetiologie  ein  gewisses,  besonders  actuelles  Interesse  dar- 
bietet, wenn  sie  auch  vielleicht  nicht  iiber  jedeu  Einwand  erhaben  dastehen 
durfte.  Ich  hoffe  gerade  deswegen,  aus  einer  eventuellen  Debatte  Aufklarung 
zu    erhalten.     Der    39jahrige    Maschinenbauer    erkrankte  am   17.  December 
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unter  den  untruglichen  Symptomen  der  InflaenKa.  Die  Krankheit  nahm  den 
u^blichen  Verlauf,  so  zwar,  dass  Patient  am  30.  December  vorigen  Jahres 
seine  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte.  Am  31.  December  bemerkte  er, 
ohne  dass  er  irgend  welche  Scbmerzen  oder  Halsbeschwerden  fuhlte,  dass 
er  plotzlich  heiser  wurde,  und  diese  Heiserkeit  ging  in  vollige  Aphonic  uber. 
Nachdem  eine  Behandlung  des  Kassenarztes  erfolglos  geblieben  war,  suchte 
Patient  am  20.  Januar  dieses  Jahres  meine  Poliklinik  auf,  wo  Foigendes 
festgestellt  wurde.  Vollige  Aphonie,  sonst  keinei*lei  Beschwerden,  wie  Hasten, 
Kratzen  im  Halse  etc.  Der  Kehlkopfspiegel  ergab  das  uberraschende  Re- 
sultat  einer  ToUst&iidigen  linksseitigen  Becurrensliihiiiiing.  Das  linke 
Stimmband  stand  in  volliger  Cadaverstellung,  das  rechte  trat  vicariirend  uber  die 
Mittellinie.  Es  trat  Ueberkreuzung  der  Santorini'scben  Knorpel  ein,  so  zwar, 
dass  der  rechte  hinter  den  linken  ging.  Ein  volliger  Schluss  kam  nicht  zu- 
stande  wegen  der  concaven  Ausbiegung  des  linken  Stimmbandrandes,  daher 
Aphonie.  Der  erste  Gedanke  war  natdrlich  an  ein  Aortenaneurysma,  an 
einen  Mediastinaltumor,  oder  an  Drusenpackete,  welche  den  Stamm  des  Re- 
currens  comprimirten.  Nichts  von  allem  war  nachzuweisen.  Herr  Professoi 
Lit  ten  hatte  die  Gute,  Patienten  auf  meinErsuchengrundlich  zu  untersuchen, 
und  auch  er  schrieb  mir,  dass  nach  seiner  Ansicht  Aneurysma,  Tumor  und 
Tuberculose  auszuschliessen  seien.  Sputumuntersuchung  fiel  negativ  aus. 
Wir  kam  en  daher  uberein,  die  Influenza  fur  das  plotzliche  Auftreteu  der 
Recurrensparalyse  verantwortlich  zu  machen,  eine  Ansicht,  welcher  sich  auch 
Herr  Lit  ten  anschloss.  Es  hatte  uns  freilich  freigestanden,  von  einer  rheu- 
matischen  Lahmung,  wie  sie  schon  haufiger  am  Recurrens  beobachtet  sind, 
zu  sprechen,  aber,  meine  Herren,  Sie  wissen,  dass  rheumatische  Lahmung 
ein  problematischer  Begriff  ist,  und  dass  man  ihn  nur  anwendet,  wenn  man 
sich  den  Grund  der  Lahmung  absolut  nicht  anders  erklaren  kann.  Fur 
meine  Hypothese,  die  Lahmung  als  eine  durch  das  Influenzagift  bewirkte  zu 
halten,  wurden  Analogieen  mit  anderen  Krankheitsgiften  sprechen,  so  beson- 
ders  mit  dem  diphtberischen,  welches  Lahmungen  der  Kehlkopf-  und  an- 
derer  Nerven  nicht  selten  zustande  bringt.  Auch  sind  ja  nach  Influenza 
Lahmungen  schon  beobachtet  word  en,  wenn  auch  nicht  gerade  Recurrens- 
lahmungen.  Ich  habe  wenigstens  die  oft  sehr  wenig  kritischen,  aber  dafur 
um  so  zahlreicheren  Berichte,  welche  die  Fachjournale  in  den  letzten  Wochen 
uber  die  Influenza  brachten,  vergebens  darnach  durchsucht.  Ich  mochle 
daher  die  Lahmung  bis  auf  weiteres  far  eine  Lahmung  durch  Influenza  an- 
gesehen  wissen. 

Der  Verlauf  hat  uns  auch  wenigstens  insoweit  Recht  gegeben,  als  der- 
selbe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  Compression  spricht.  Nach 
wenigen  Faradisirungen,  ich  glaube,  es  waren  im  ganzen  3  oder  4,  und  ge- 
ringen  Mengen  Strychnin,  ist  schon  eine,  wenn  auch  kleine,  Besserung  ein- 
getreten.  Wie  Sie  sich  uberzeugen  wollen,  ist  Patient  nicht  mehr  vollig 
aphonisch,  sondem  nur  noch  hochgradig  heiser^  und  das  linke  Stimmband 
macht  schon  wieder  unbedeutende  Excursionen,  wobei  sich  nach  meiner  Auf- 
fassung  die  Wirkung  der  Erweiterer  starker  erholt  hat,  als  die  der  Ver- 
engerer  der  Stimmritze.  Diese  Beobachtung  stimmt,  beilauflg  bemerkt,  mit 
einer  anderen  uberein,  welche  ich  vor  einigen  Monaten  machte.  In  einem 
Falle  von  halbseitiger  Kropfexstirpation  trat  sofort  nach  der  Operation  eben- 
falls  vollige  Lahmung  des  Recurrens,  nach  meiner  Auffassung  durch 
Lasion,  vielleicht  Durchschneidung  des  Nerven  ein.  Bei  beginnender  Heilung 
konnte  ich  constatiren,  dass  ebenfalls  die  Function  der  Erweiterer  fraber 
sich  wiederherstellte,  als  die  der  Verengerer.  In  wieweit  sich  dies  Factum 
fur  oder  gegen  die  Semon'sche  oder  die  Krause'sche  Theorie  verwerthen 
liesse,  ist  mir  vorlaufig  noch  nicht  ganz  klar.    Ich  wurde  mich  freuen,  aus 
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der  gewiss  reichen  Erfahrung  der  Herren  dber  eventuelle  Beobacbtungen  von 
Labmuugen  nacb  Influenza  einiges  zu  boren.     (Demonstration.) 

Herr  P.  Heymann:  In  den  letzten  Tagen  sab  ich  in  meiner  Poliklinik 
«inen  Knaben  von  12—13  Jahren,  welcber  an  einer  Gaumensegellabmung 
litt.  Nacb  seiner  Angabe  war  dieselbe  im  Gefolge  einer  Influenzaerkrankung 
€ntstanden,  die  er  einige  Wochen  vorber  gebabt  baben  will.  Da  sicb  far 
dieselbe  aber  nichts  Beweisendes  findet,  so  mqcbte  icb  micb  mit  dieser 
Diagnose  vorlaufig  nocb  nicbt  identificiren.  Mit  dem  Falle  des  Herrn  Kra- 
kauer  fand  sicb  das  Gemelnsame,  dass  der  faradiscbe  Strom  in  ungewohn- 
licb  rascber  und  praciser  Weise  Besserung  erzielte. 

Herr  B.  FrSnkel:  Ich  babe  bei  dem  vorgestellten  Patienten  nicbt 
wabrnehmen  konnen,  dass  auf  der  gel^bmten  Seite  das  Stimmband  eine  Be- 
wegung  zeigt.  Es  wurde  aber  den  bisher  bescbriebenen  Beobacbtungen  uber 
den  Verlauf  bei  Heilung  von  Recurrensiabmungeu,  wie  solche  z.  B.  von 
Jonquiero  veroffentlicht  sind,  widersprecben,  wenn  dabei  zuerst  Aussen- 
bewegung  in  die  Erscbeinung  treten  wurde.  Meine  Wahrnehmungen  stimmeu 
mit  den  sonst  veroffentlichten  Fallen  uberein,  und  wenn  ich  einmal  eine  in 
der  Heilung  begrifFene  Recurrenslabmung  andauernd  beobachten  konnte, 
babe  ich  immer  gesohen,  dass  zunacbst  bei  Wiederbeginn  der  Beweglicbkeit 
aus  der  CadaverstelluDg  eine  Medianstellung  wurde,  dass  also  die  Schliesser 
V  0  r  dem  Oeffner  ihre  Function  wieder  ubernehmen. 

Herr  Scheinmann:  Es  macht  mir  den  Eindruck,  als  ob  auch  das 
recbte  Stimmband  sicb  nur  ungenugend  nach  aussen  bewegt;  selbst  bei 
tiefster  Inspiration  konnte  ich  nicbt  wahrnehmen,  dass  dieses  Stimmband  die 
Cadaverstellung  uberscbritt.  Die  Breite  der  Rima  glottidis  wahrend  der 
Respiration  erscbeint  auch  dementsprechend  stark  vermindert,  und  zwar  be- 
tracbtlicber,  als  es  durcb  die  Cadaverposition  des  linken  Stimmbandes  allein 
der  Fall  sein  konnte.  Selbst  die  wahrend  der  Augenblicksuntersuchung 
constatirbare  spitzwinklige  Stellung  der  Tbyreoidplatten  erscbeint  mir  noch 
nicbt  genugend,  um  die  vorbandene  Enge  der  Rima  glottidis  als  auch  die 
Bewegungsauomalie  des  rechten  Stimmbandes  binreichend  zu  deuten.  Dem- 
nacb  konnte  wobl  an  eine  Miterkrankung  des  rechten  Recurrens  gedacht 
werden.  Icb  gestatte  mir  daber  die  Bitte  an  den  Herrn  Yortragenden,  uns 
uber  den  weiteren  Verlauf  und  event,  weitere  Beobacbtungen  in  einer  spa- 
teren  Zeit  nocbmals  Mittbeilungen  macben  zu  wollen. 

Herr  Drey  fuss:  M.  H.!  Der  bier  vorgestellte  Patient  ist  zugleich 
aucb  Patient  der  Baginsky'schen  Poliklinik.  Der  Fall  ist  eine  Recurrens- 
labmung nacb  Influenza.  Es  ist  dies  jedocb  keine  centrale  Lahmung,  son- 
dem  eine  periphere,  bedingt  durcb  Schwellung  bronchialer  Drusen,  welche 
auf  den  Recurrensstamm  drncken.  Was  die  Art  der  Heilung  betrifft,  so 
^laube  ich  nicht,  dass  zuerst  der  Posticus  erstarkt.  Aus  der  amerikaniscben 
Litteratur  ist  mir  ein  Fall  im  Gedachtniss,  in  dem  wegen  doppelseitiger 
Posticuslahmung  die  Tracheotomie  gemacbt  werden  musste.  Im  weiteren 
Verlauf  der  L^imung  trat  dann  Cadaverstellung  beider  Stimmbander  ein. 
Der  Pat.  bekam  nunmehr  genugend  Luft  per  vias  naturales,  und  die  Canule 
wurde  entfemt.  —  Nunmehr  begann  die  Heilung  der  Recurrenslabmung,  und 
es  stellten  sicb,  durch  den  Zug  der  neu  erstarkten  Adductoren,  die  Stimm- 
bander von  neuem  in  die  Mittellinie ;  es  wurde  zum  zweiten  Mai  die  Tracheo- 
tomie nothig.  Die  Canule  konnte  zum  zweiten  Mai  entfernt  werden  erst, 
als  auch  die  Postici  so  weit  gekraftigt  waren,  um  die  normale  Glottisweite 
herzustellen. 

Herr  Landgraf:  Was  den  Zusammenhang  dieses  Falles  mit  der  In- 
fluenza betrifft,  so  verhalt  es  sicb  anders  als  mit  den  Labmungen,  welche  in 
der  Medicinischen  un  I  Charitearzte-Gesellschaft  bekannt  gemacbt    sind.     Es 
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sind  immer  neuropathische  Individuen,  und  das  letztere  Moment  ist  von  den 
Herren  Bernhardt  und  Remak  hervorgehoben  worden.  —  Es  ist  dies  kein 
neuropathisches  Individuum.  Diese  Affection  macht  nicht  den  Eindruck  einer 
Neurose,  sondern  einer  materiellen  Lahmung  des  Recurrens.  Der  von  Herrn 
Dreyfuss  geraachten  Bemerkung,  dass  es  sich  um  Schwellung  von  bronchialen 
Lymphdrusen  handle,  konnen  wir  wohl  beipflichten.  Das  Stimmband  bewegt 
sich  nicht  nach  aussen.  Was  die  Heilung  anbetrifft,  so  wird  aus  der  Re- 
currens- eine  Posticuslahmung.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  nach  Peri- 
carditis-zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Herr  Herzfeld:  M.  H.!  Die  Lahmungen  nach  Influenza  sind  wohl 
meist  neuropathischen  Ursprungs.  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  hier . 
in  aller  Kurze  uber  einen  von  mir  beobachteten  Fall  berichte,  der  zwar 
weniger  laryngologisches  als  allgemein  medicinisches  Interesse  hat.  Es 
handelt  sich  um  einen  Knaben  von  5  Jahren,  der  Mitte  December  an  In- 
fluenza mit  starker  Bronchitis  erkrankte.  Nach  Titagiger  Dauer  verlor  das 
Kind  plotzlich  Sprache  und  Gehor.  Das  Kind  griff  fortwahrend  nach  den 
Ohren,  es  schien  starke  Schmerzen  zu  haben.  Ich  wurde  vom  Hausarzt  zu- 
gezogen,  um  event,  die  Paracentese  des  Trommel  fells  zu  machen.  Trommel- 
fellbefund  ganz  normal,  obwolil  Pat.  auf  eine  laute  Signalpfeife  nicht  rea- 
girte.  Eine  Untersuchung  des  Larynx  war  nicht  moglich.  Der  Knabe  konnte 
nicht  den  Mund  oflFnen.  Facialislahmung  war  auszuschliessen.  Am  anderen 
Tage  horte  das  Kind  wieder,  die  Sprache  blieb  aber  noch  aus.  Wir  glaubten, 
es  handle  sich  um  hysterische  Lahmung,  da  der  Knabe  weder  stehen  noch 
gehen  konnte  (Abasia  hysterica)  und  am  ganzen  Korper  auf  tiefe  Nadelstiche 
nicht  reagirte.  Wir  wandten  die  starksten  Strome,  aber  ohne  irgend  welches 
Resultat  an.  Einige  Tage  spater  trat  dann  bei  indifferenter  Behandlung 
voUkommenes  Gefuhl  und  auch  die  Sprache  wieder  ein.  Alle  ubrigen  Sto- 
rungen  besserten  sich  von  selbst. 

Herr  Krakauer:  M.  H.!  Es  ist  mir  ausserordentlich  interessant,  dass 
College  Heymann  fiber  eine  Beobachtung  von  Lahmung  verfugt,  welche 
vermuthlich  auch  durch  Influenza  hervorgebracht  ist.  Was  die  Aussenbe- 
wegung  der  Stimmbander  anbetriflFt,  so  kann  ich  dieselbe  augenblicklich 
selbst  nicht  mehr  sehen;  es  war  aber  noch  heute  Vormittag  ganz  deutlich 
siclitbar.  Meine  Assistenten  und  Collegen  haben  es  gesehen,  denen  ich  den 
Fall  demonstrirt  habe,  weil  mich  die  Erscheinung  frappirte.  Jetzt  allerdings 
ist  gar  keine  Bewegung  vorhanden.  Was  den  Einwurf  des  Herrn  Schein- 
mann  betrifft,  dass  das  rechte  Stimmband  verminderte  Bewegung  zeigte,  so 
kaim  ich  dem  nicht  zustimmen.  Ich  habe  den  Pat.  sehr  haufig  uutersucht. 
Aber  ich  muss  sagen,  ich  habe  nicht  die  Spur  davon  bemerkt,  ebensowenig 
die  ubrigen  Herren,  welche  heute  und  fruher  den  Fall  untersucht  haben. 
Es  wird  aber  sehr  interessant  sein,  wenn  eine  Parese  des  linken  Stimmbandes 
sich  noch  einstellen  wurde.  Auf  den  Einwand  der  Herren  Dreyfuss  und 
Landgraf,  dass  es  sich  um  geschwollene  Lymphdrusen  handeln  konne, 
kann  ich  nur  sagen,  dass  diese  Affection  auf  mich  den  Eindruck  einer 
neuropathischen  Lahmung  macht.  Fur  eine  so  ausgiebige  Schwellung  der 
Bronchialdrusen,  dass  dieselben  eine  Drucklahmung  des  Recurrens  hervor- 
bringen  soUte,  war  die  Bronchitis  nicht  ausgepragt  genug.  Es  ist  ja  jetzt 
schon  5  Wochen  her,  der  Husten  hat  so  gut  wie  ganz  aufgehort  und  die 
Lahmung  besteht  fast  unverandert  weiter.  Wenn  es  sich  in  den  Fallen  der 
Herren  Bernhardt  und  Remak  mehr  um  neuropathisch  belastete  Individuen 
handelt,  so  ist  daraus  doch  noch  kein  allgemeingultiges  Gesetz  herzuleiten. 
Es  treten  Lahmungen,  z.  B.  nach  Diphtherie,  doch  auch  bei  gesunden 
Menschen  ein. 
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3.  Herr  Drey  fuss:  Die  Lfthmungen  der  Kehlkopfmusknlatur  iin 
Yerlaufe  der  Tabes  dorsalis.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  uber  die  ein- 
schlagige  Litteratur  theilt  Vortragender  das  Ergebniss  seiner  in  Professor 
Mendel's  Poliklinik  an  22  Tabikem  angestellten  laryngoskopischen  Unter- 
suchungen  mit.  Im  Gegensatz  zu  Krause  und  Fano,  die  bei  ihren  Unter- 
suchungen  in  einem  Drittel  bezw.  der  Halfte  aller  Tabesfalle  Bewegungs- 
stomngen  an  den  Stimmbandem  fanden,  konnte  Vortragender  solcbe  nur  bei 
2  Patienten  beobachten.  Dieselben  zeigten  beide  das  Bild  einer  in  der  Ent- 
wicklung  begriffenen  doppelseitigen  Posticuslahmung.  Sensibilitatsstorungen 
an  Velum,  Pharynx  und  Larynx  waren  nie  vorhanden.  Diesen  beiden  Fallen 
fagt  Vortragender  noch  3  weitere  Kehlkopfbefunde  bei  Tabes  bei,  sammt- 
liche  ebenfalls  PostieuslShmungen,  jedoch  in  vorgeschritteneren  Stadien,  zum 
.Theil  bereits  mit  secundarer  Contractur  der  Adductoren.  —  Er  wendet  sich 
alsdann  gegen  die  von  Erause  aufgestellte  „echte  Ataxie*"  der  Stimmbander, 
da  wir  von  einer  Ataxie,  das  ist  Stoning  der  Coordination,  nur  bei  einer 
Muskelgruppe  sprechen  konnen,  bei  der  inspiratorischen  Abduction  des 
Stimmbandes  aber  nur  ein  Muskel,  namlich  der  Crico-arytaenoideus  posticus 
in  Thatigkeit  komme.  Die  bei  Tabes  beobachteten  phonatorischen  Coordi- 
nationsstorungen  waren  immer  nur  vorubergehender  Natur  und  deckten  sich 
mit  dem  Bilde  der  Aphonia  spastica,  waren  also  keine  „echte  Ataxic,^  denn 
diese  ist  ein  dauerndes  Symptom  der  Tabes. 

Vortragender  begriindet  seine  Diagnose  der  Posticuslahmung  bei  Median- 
stellung  eines  oder  beider  Stimmbander  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsalis 
gegenuber  der  Erause'schen  Lehre  von  einer  durch  Degeneration  im  Nervus 
laryngeus  superior  hervorgerufenen  Reflexcontractur  der  Stimmbandmuskeln 
mit  Ueberwiegen  der  kraftigeren  Adductorengruppe  durch  folgende  Argumente: 

1)  Es  erscheint  bei  dem  Vorhandensein  anderweitiger  Gehimnerven- 
lahmungen  ausserst  gesucht,  wollte  man  gerade  beim  Vagoaccessoriuskern 
einen  Reizzustand  annehmen;  fur  diesen  Nervenkern  also  gewissermaassen 
ein  physiologisches  Ausnahmegesetz  statuiren. 

2)  Die  bei  tabischen  Stimmbandlahmungen  haufig  constatirte  Vermehrung 
der  Pulsfrequenz  spricht  ebenfalls  fur  eine  Labmung  des  Vagus. 

3)  Der  Tabesfall  mit  Medianstellung  des  Stimmbandes,  der  zuerst  von 
Landgraf,  spater,  nach  Entwickelung  einer  gleichseitigen  Gucullarislahmung, 
von  Martius  beschrieben  wurde,  beweist,  dass  eine  Lahmung  des  gesammten 
N.  accessorius  vorlag. 

4)  Eine  jahrelang  andauernde  Reflexcontractur  —  in  dem  zuletzt  vom 
Vortragenden  erwahnten  Falle  standen  ,die  Stimmbander  unverruckt  10  Jahre 
hindurch  in  der  Mittellinie  —  ist  in  der  Neuro pathologic  unbekannt.  Will 
man  aber,  wie  Erause  es  thut,  eine  zuerst  kurz  dauemde  primare  Adductoren- 
contractur  mit  spater  nachfolgender  Inactivitatsatrophie  des  Posticus  annehmen, 
so  lasst  sich  eine  solche  Theorie  gegenuber  der  Anschauung  von  einer  pri- 
maren  Lahmung  der  Glottiserweiterer  mit  secundarer  Adductorencontractur 
weder  widerlegen,  noch  beweisen,  da  in  jedem  der  beiden  Falle  dasselbe 
laryngoskopische  Bild  sich  darbieten  wurde. 

5)  Wird  der  autoptische  Befund  einer  auf  die  M.  postici  beschrankten 
Atrophic  boi  relativer  oder  vollkommener  Intactheit  der  ubrigen  Eehlkopf- 
muskeln  erwahnt. 

Es  ergiebt  sich  dem  Vortragenden  aus  seinen  Beobachtungen  eine  Be- 
statigung  des  Rosenbach-Semon'schen  Gesetzes  in  seiner  Anwendung 
auf  die  Recurrenserkrankungen  infolge  bulbarer  Eerudegeneration. 

Die  Heilungsprognose  der  tabischen  Stimmbandlahmungen  ist,  soweit 
die  Litteratur  einen  Anhalt  bietet,  eine  sehr  schlechte;  es  musste  sich  denn 
um  ausgesprochen  syphiiitische  Erkrankungen  handeln. 
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Besonders  betont  wird  noch,  dass  die  Stiinmbandlahmungen  haufig  als 
Initialsymptom  der  Tabes  auftreten  und  zuweilen  um  viele  Jahre  den  an- 
deren  Erscheinungen  Yorausgeben. 

Im  ubrigen  wird  bezuglich  geoauerer  Inhaltsangabe  auf  eine  gleich- 
lautende  Abhandlung  des  Vortragenden  verwiesen,  die  demnachst  in  Vir- 
chow's  Archiv  erscheinen  wird. 


Sitzung  am  21.  Februar  1890. 

Vorsitzender:    Herr  B.  Frankel;    Schriftfiihrer:    Herr  P.  Heymann. 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Herr  B.  Frank  el  (vor  der  Tagesordnung);  M.  H.!  Ich  mochte  um 
die  Erlaubniss  bitten,  Ibnen  die  Patientin,  die  ich  das  vorige  Mai  vorgestellt 
habe,  nochmals  vorstellen  zu  durfen.  Das  Bild  hat  sich  namlich  wenige 
Tage,  nachdem  sie  vorgestellt  war,  geandert.  Ich  weiss  nicht,  ob  Sie  sich 
entsinnen,  dass  ich  schon  bei  der  damaligen  Vorstellung  die  Aehnlichkeit 
hervorhob,  die  dieses  Erankheitsbild  mit  einem  solchen  darbot,  das  ich  im 
Jahre  1878  als  perverse  Action  der  Stimmbander  beschrieben  habe.  Dieser 
Fall  von  perverser  Action  der  Stimmbander  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass 
bei  jeder  Inspiration  die  Stimmbander  zusammenkamen  und  eine  Stellung 
einnahmen,  welcbe  genau  der  Phonationsstellung  entsprach,  wahrend  bei  jeder 
Exspiration  die  Stimmbander  auseinanderwichen  und  die  respiratorische 
Stellung  annahmen.  Da  ich  keine  Erklaruug  fiir  dieses  Krankheitsbild  auf- 
finden  konnte,  habe  ich  damals  dafur  den  Namen  „Perverse  Action  der 
Stimmbander"  vorgescblagen,  und  ich  kann  von  diesem  Fall  berichten,  dass 
derselbe  bis  auf  den  heutigen  Tag  genau  in  derselben  Weise  verharrt.  Es 
betriflPt  einen  Buchbinder  Kn.,  den  auch  Herr  P.  Heymann  wiederholt  ge- 
sehen  hat.  Nun  habe  ich  bei  der  erst  en  Vorstellung  dieser  Kranken  an^e- 
nommen,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handele,  und  zwar,  weil  wir  keine 
regelmassige  Annaherung  der  Stimmbander  bei  der  Inspiration  beobachten 
konnten,  sondern  weil  sich  ein  Stimmbandschluss  langere  Zeit  unseren 
Augen  darbot,  und  keine  vollkommene  Erweiterung  der  Glottis  stattfand.  Ich 
konnte  mir  also  diesen  Fall  nur  unter  dem  Bilde  eines  Spasmus  erklaren. 
Merkwurdigerweise  sind  nun  wenige  Tage  nach  der  Vorstellung  die  Erschei- 
nungen anders  geworden.  Augenblicklich  haben  wir  genau  dasselbe  Bild, 
wie  ich  es  1878  bei  dem  Patienten  beschrieben  habe;  bei  jeder  Inspi- 
ration fahren  die  Stimmbander  zusammen,  bei  jeder  Exspira- 
tion gehen  sie  auseinander.  Die  Abweichung,  die  sich  in  dem  Bilde 
der  anwesenden  Patientin  jetzt  gegen  den  ersten  Fall  darbietet,  ist  die,  dass 
bei  ihr  bei  dem  Stimmbandschluss  ein  Klaffen,  ein  geringer  dreieckiger  Spalt 
am  hinteren  Ende  der  Glottis  bestehen  bleibt,  ein  Bild,  wie  wir  es  sonst  als 
Lahmung  des  Arytaenoideus  transversus  zu  deuten  gewohnt  sind.  Ich  habe 
die  Patientin  wieder  hier  und  bitte  die  Herren,  sich  das  anzusehen,  da 
es  sich  wohl  lohnt,  auch  die  Veranderung,  die  jetzt  eingetreten  ist,  zu 
beobachten. 

Ich  weiss  auch  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Sache  nicht  anders  zu 
deuten,  denn  als  eine  perverse  Action  der  Stimmbander.  Ich  habe  zwischen 
diesem  zweiten  Fall  und  dem  ersten,  den  ich  im  Jahre  1878  beschrieben 
habe,  nichts  ahnliches  gesehen,  und,  soweit  ich  die  Litteratur  kenne,  ist  auch 
nichts  ahnliches  beschrieben  worden.  Wir  wurdeh  also  hier  den  zweiten 
Fall  dieses  in  hohem  Grade  merkwurdigen  Krankheitsbildes  vor  uns  haben. 
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Einen  ErklanmgSTersuch  wage  ich  nicht  zu  machen.  Ich  bin  gaaz 
ausser  Stande,  zu  sagen,  welcber  Impuls  nun  bier  obwalten  kann,  der  bei 
jeder  Inspiration  genau  in  einer  der  Teleologie  der  Natur  entgegengesetzten 
Weise  die  Stimm bander  gegen  einander  presst.  Nur  muss  ich  immer  wieder 
hervorheben,  dass  wir  es  in  keinem  Falle  mit  einer  Lahmung  der  Postici 
zu  thun  haben,  da  ja  die  Stimmbander,  insonderheit  bei  jeder  Inspiration, 
von  einander  weichen. 

Herr  Landgraf:  Ich  woUte  nur  A*agen,  was  Sie  far  eine  Therapie 
anwenden. 

Herr  Frank  el:  Die  Patientin  kann  Nachts  gar  nicht  schlafen.  Das 
ist  ihre  Hauptklage.  Wir  haben  ihr  also  Bromkali  und  Morphium  gegeben, 
und  damit  kommt  sie  in  einen  ziemlich  unregelmassigen  Schlaf  hinein.  Im 
ubrigen  haben  wir  zunachst  hinten,  so  gegen  das  verlangerte  Mark  bin,  den 
constanten  Strom  versucht,  und  nun  haben  wir  angefangen,  die  Rindeu- 
gegend  zu  elektrisiren.  Bei  der  Galvanisation  der  Rindengegend  kehrt  die 
Stimme  wieder,  und  das  wurde  auch  leicht  zU  demonstriren  sein,  wenn  es 
gewnnscht  wurde,  geht  dann  aber  auch  rasch  wieder  voruber.  Aber  im 
ubrigen,  muss  ich  sagen,  babe  ich  keinen  rechten  Anhaltspunkt  fur  die 
Therapie.  Ich  weiss  nicht,  wie  man  einer  solcben  Sache,  die  man  kaum 
yersteht,  beikommen  kann.  Bei  dem  Yorigen  Fall  wirkten  alle  Narkotica 
unganstig.  Wir  haben  aber  inzwischen  auch  versucht,  Cocain  anzuwenden, 
und  als  wir  das  thaten,  sagte  die  Patientin,  dass  das  schon  in  ihror  Heimat 
h^ufig  mit  ihr  gemacht  worden  sei.  Das  verschlimmerte  den  Zustand  sehr, 
und  wir  haben  dann  auch  gesehen,  dass,  als  wir  den  Kehlkopf  cocainisirt 
batten,  der  Stridor  sehr  wesentlich  zunahm,  so  dass  ich  einstweiien  nicht 
recht  sehe,  wie  man  da  therapeutisch  einwirken  soil.  Sollte  ich  den  Fall 
heilen,  so  werde  ich  wieder  dariiber  berichten. 

2.  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  P.  Heymann:  Was  uennen 
wir  ivahres  Stfmmband? 

Herr  Krakauer:  M.  H.!  Es  ist  gewiss  immer  zweckmassig,  wenn  wir 
uns  einmal  vorUehmen,  far  ein  Wort,  welches  wir  taglich  oder  nahezu  stund- 
lich  gebrauchen,  einen  Begriff  zu  substituiren.  Nur  halte  ich  diese  Begriffs- 
bestimmimg,  wie  sie  Herr  Heymann  vorgenommen  hat,  die  so  ganz  grob 
anatomische  Begriffsbestir|muug  des  wahren  Stimmbandes,  doch  nicht  in 
alien  Fallen  far  ausreichena.  Soviel  ich  mich  durch  private  Unterhaltung  hier 
uberzeugt  habe,  scheint  man  nicht  geneigt  zu  sein,  wie  ich  es  gewohnlich 
gethan  habe,  dasjenige  wahres  Stimmband  zu  nennen,  was  weiss,  sehnig, 
gllinzend  ist,  was  also  Herr  Frankel  in  seiner  Pol  emik  mit  Herm  Kant  hack 
Stimmsaite  neunt,  ein  mir  ebenso  neuer,  wie  meiner  Ansicht  uach  gluoklich 
gewahlter  Ausdruck.  Herr  Heymann  hat,  wenn  ich  nicht  irre,  das  unge- 
fkhr  so  pr&cisirt:  Wenn  wir  uns  einen  Frontal schnitt  durch  den  Kehlkopf 
legen  (Demonstration),  ganz  grob  anatomisch,  so  hat  Herr  Heymann  dar- 
gelegt,  da,  wo  die  seitliche  Tracheal  wand  anfangt  aus  der  vertical  en  in  die 
borizontale  Richtung  uberzugehen,  sei  die  untere  Grenze  des  wahren  Stimm- 
bandes. Beim  haufigeren  Durchmustern  frontaler  und  sagittaler  Kehlkopf- 
schnitte  ist  mir  aufgefallen,  dass  diese  Bestimmung  doch  eigentlich  einen 
ausserordentlich  grossen  Spielraum  lasst.  Denn  dieser  Uebergang  von  der 
verticalen  in  die  allmahlich  borizontale  Linie  scheint  mir  doch  in  ausser- 
ordentlich weiten  Grenzen  zu  variiren.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Trachea 
und  im  Larynx  ausserordentlich  lose  an  ihre  Unterlage,  an  die  starre  Wand, 
angeheftet,  und  es  variirt  bei  den  Kehlkopfen  sehr,  nicht  nur  nach  Milli- 
metem,  sondem  beinahe  nach  Centimetern,  wo  dieser  UebergaDg  anfangt. 
Darum  halte  ich  es  beinahe  nicht  far  praktisch,   dies    als  Bestimmung  des 
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wahren  Stimmbandes  anzusehen.  Ich  will  gar  nlcht  einmal  von  den  patho- 
logischen  Fallen  sprechen,  also  z.  B.  von  den  Fallen  von  Chorditis  vocalis 
inferior,  von  Fallen,  wo  man  die  ganze  Kehlkopfwand  infiltrirt  findet,  so 
dass,  wenn  man  das  Eehlkopfbild  sich  ansieht,  man  hier  beinahe  ein  gerade 
herunterlaufendes  Rohr  sieht.  Wo  wollen  Sie  da  nun  die  Bestimmung 
machen?  Ich  weiss  also  nicht,  ob  man  ganz  praktisch  daran  thut,  die  un- 
tere  Grenze  des  wahren  Stimmbandes  hier  festzusetzenl  Wenn  ich  mich 
allerdings  frage,  ob  ich  eine  bessere  Bestimmung  dafiir  angeben  wolle,  so 
muss  ich  sagen,  das  kann  ich  nicht.  Ich  habe  bisher  immer,  wie  gesagt, 
die  Stiramsaite  als  Stimmband  bezeichnet;  ich  glaube  aber  selbst  nicht,  dass 
das  ganz  zweckentsprechend  ist.  Gerade  durch  die  neuere  Polemik  zwischen 
Herrn  Frankel  und  Herrn  Kanthack  bin  ich  zu  dieser  Ueberzeugung  ge- 
drangt  worden,  und  ich  wurde  es  sehr  gem  sehen,  wenn  wir  uns  daruber 
klar  werden  wurden. 

Herr  Frankel:  Es  hat  mir  vollstandig  fern  gel egen,  den  Ausdruck 
„Stimmsaite"  in  dem  Sinne  zu  brauchen,  wie  Herr  Krakauer  meint.  Ich 
habe  das  Wort  eingefuhrt  als  die  wortliche  Uebersetzung  der  von  Luschka 
beschriebenen  „Chorda  vocalis".  Unter  Chorda  vocalis  versteht  Luschka, 
und  unter  „Stimmsaite"  verstehe  ich,  wenn  ich  so  sagen  darf,  lediglich  die 
Verdickung  der  elastischen  Kehlkopfhaut,  die  gewohnlich  von  den  Anatomen 
als  eigentliches  „Ligamentum  vocale"  bezeichnet  wird.  (Zeichnung.)  Wenn 
dies  das  Taschenband  darstellt,  und  in  der  Mitte  hier  die  Verzweigungen 
des  Ventrikels  sind,  so  wurde  ich  hier  (Demonstration)  also  das  wahre  Stimm- 
band zu  zeichnen  haben.  Dann  liegt  im  wahren  Stimmband  unter  dem 
Epithel  hier  eine  Verdickung  der  elastischen  Membran  vor.  Diese  Ver- 
dickung der  elastischen  Membran  ist  das,  was  die  Anatomen  als  Stimmband 
bezeichnen,  als  Ligamentum  vocale,  was  Luschka  Ligamentum  thyreo-ary- 
taenoideum  nennt,  und  wenn  er  das  Wort  „Vocalis"  hinzusetzen  will,  als 
Chorda  vocalis  bezeichnet.  Das  wurde  ich  als  Stimmsaite  bezeichnen.  Nun 
ist  aber  diese  Verdickung,  die  an  jedem  Praparat  zu  sehen  ist,  nichts  weiter 
als  eine  Reduplicatur  der  den  ganzen  Larynx  umspannenden  elastischen 
Membran,  und  ich  muss  sagen,  ich  bin  kaum  imstande,  auf  schonen  Quer- 
schnitten  genau  anzugeben,  wo  ich  mir  nun  die  Grenzen  dieser  Reduplication 
denken  soil.  Wenn  ich  sie  genau  abgrenzen  sollte,  so  musste  ich  immer 
noch  ein  ganz  Stuck  lateralwarts  gehen,  denn  das  geht  ganz  allmahlich  — 
Sie  haben  das  sicher  auch  haufig  gesehen  —  in  die  dunner  werdende 
elastische  Membran  uber.  Dagegen  das,  was  wir  gewohnlich  als  Stimmband 
bezeichnen,  ist  von  anderen  als  „Stimmlippe  oder  Stimmleiste"  bezeichnet 
worden,  und  wenn  wir  diesen  Ausdruck  adoptiren  wollen,  so  habe  ich  ja 
schliesslich  nichts  dagegen.  Ich  muss  aber  sagen,  dass  wir  auch  noch  an 
einigen  anderen  Stellen  von  einem  Bande  sprechen,  und  merkwurdigerweise 
wird  dies  von  den  Anatomen  gar  nicht  angegriflFen.  Wir  sprechen  auch  von 
dem  Taschenbande  sive  Ligamentum  vocale  spurium.  An  dem  Taschenband 
ist  aber  gar  nichts  vorhanden,  was  man  als  ein  Ligament,  als  einen  fibrinosen 
elastischen  —  wie  soil  ich  sagen  —  Strang  bezeichnen  konnte,  sondern  Sie 
wissen  alle:  Die  substantielle  Grundlage  des  Taschenbandes  ist  Drusen- 
•l»ildung.  Nun  ist,  soviel  ich  sehe,  nirgendwo  vorgeschlagen  worden,  den 
Ausdruck  „ Taschenband",  Ligamentum  ventriculare  sive  Lig.  vocale  spurium, 
zu  andern,  und  ich  sehe  deshalb  auch  keinen  Grund  ein,  warum  wir  von 
unserem  Ausdruck  ^Ligamentum  vocale,"  „Stimmband,"  abgehen  sollen. 
Bei  unserer  Bezeichnung,  die  wir  also  als  das  wahre  Stimmband  bezeichnen, 
was  beim  lebenden  normalen  Menschen  weiss  erscheint  —  um  mich  moglichst 
weit  auszudrucken  —  kann  es  nun  fraglich  sein,  wo  wir  das  laterale  Ende 
dieser  Sache  abgrenzen  wollen.     Manche  nennen  es  nur  soweit  Stimmband, 
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als  es  bei  ruhiger  Respiration  vor  dem  Taschenband  vorsteht,  andere  nennen 
68  Stimmband,  soweit  es  in  der  Pbonationsstellung  vor  dem  Taschenbande 
hervortritt;  HerrHeymann  nennt  es  Stimmband,  soweit  es  uber  die  Ebene 
der  Wand  der  Trachea  hervorragt,  und  es  giebt  Autoren,  die  noch  weiter 
nach  aussen  ailes  bis  an  den  Knorpel  heran  als  Stimmband  bezeichnen,  so 
dass  es  also  bis  hierher  gebt  (Demonstration).  Ich  glaube,  dass  wir  Laryn- 
gologen  nicht  davon  abgehen  werden,  in  Zukunft  diesen  weissen  Korper  als 
Stimmband  zu  bezeichnen,  und  das  ist  so  allgemein  Gebrauch  geworden,  dass 
ich  eigentlich  an  keiner  Stelle  mehr  eine  Aenderung  sehe.  Die  Schwierig- 
keiten  in  der  Nomenclatur  sind  ja  vorhandeu.  Wir  nennen  etwas  ein  Band, 
was  kein  eigentlicbes  Band,  was  yielmehr  ein  „Ligamentum  spurium*^  ist, 
und  wir  batten  vielleicht  besser  gethan,  von  vornherein  den  Namen  „Stimm- 
lippe^  Oder  ^Stimmleiste^  zu  gebraucben,  dann  wurde  man  jetzt  von  dem 
Band,  von  der  Chorda  vocalis  sive  Ligamentum  vocale  im  Sinne  der  Anatomen 
sprechen  konnen.  Was  nun  aber  die  Reformvorschlage  anlangt,  die  Herr 
Heymann  gemacht  hat  —  ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Hey  man  n  sie  noch 
aufrecht  erhalten  will  —  dass  also  von  uns  aus  eine  Art  Commission  ge- 
bildet  werden  soli,  die  sich  nun  mit  der  Frage  beschaftigt  und  die  versuchen 
soil,  eine  allgemein  von  uns  recipirte  Nomenclatur  eiiizurichten,  so,  muss 
ich  sagen,  habe  ich  an  und  fur  sich  nichts  gegen  eine  derartige  Commission 
einzuwenden.  Ich  glaube  nur,  dass  die  Erfahrung  doch  zeigt,  dass  alle  der- 
artigen  per  majora  gefassten  Beschlusse  in  der  Wissenscbaft  durchaus  hin- 
fallig  sind.  Wir  haben  in  der  Wissenscbaft  das  allgemeine  gleiche  direkte 
Wahlrecht  mit  Abstimmungen  und  Majoritatsbeschlussen  noch  nicht  ange- 
nommen;  der  letzte,  der  sich  diesen  Beschlussen  eutzieht,  bebalt  zuweilen 
Recht,  und  wir  haben  keine  Executionsmaassregein  gegen  diejenigen,  die 
sich  diesen  Abstimmungen  nicht  unterwerfen.  Wenn  ich  ein  Beispiel  aus 
unserer  Disciplin  anfuhren  soli,  so  ist  die  Nomenclatur  der  von  der  eng- 
lischen  Gesellschaft  eingesetzten  Commission  uber  Diphtherie  nicht  acceptirt 
worden,  auch  in  England  nicht.  Die  Franzosen,  die  ein  eigentlicbes  Staats- 
institut  fur  derertige  Namen  haben,  kommen  auch  nicht  zurecht.  Ich  glaube, 
dass  allein  der  Gebrauch  bier  entscheiden  muss,  die  Schule,  und  das  ein- 
zige,  was  man  in  dieser  Beziehung  thun  kann,  ist,  dass  die  Lehrer  die 
Worte,  die  sie  gebrauchen,  mit  viel  grosserer  Sorgfalt  wahlen,  als  das  gewohn- 
lich  geschiebt,  und  jedes  mal  sagen,  was  sie  darunter  versteheu.  Wenn  dann 
spater  ihre  Schuler  durch  die  Laxitat,  die  in  alien  solchen  Fallen  einzutreten 
pflegt,  von  dem  Wort  ihres  Meisters  abweichen  —  nun  so  ist  dies  ja  ein 
Ungluck  und  nicht  zu  andem.  Aber  es  scheint  mir  doch  schliesslich  die 
einzige  Moglichkeit,  darauf  hinzuwirken,  dass  wir  zu  einer  einheitlichen 
Nomenclatur  gelangen.  Ich  wurde  deshalb  gegen  die  Einsetzung  eines  sol- 
chen Comites  an  und  fur  sich  nichts  einzuwenden  haben,  ich  glaube  nur, 
dass  wir  damit  absolut  gar  nichts  erreichen,  dass  die  Beschlusse  des  Comites 
nichts  mehr  bedeuten,  als  die  Verhandlungen  in  diesem  Kreise. 

HerrHeymann:  M.  H.!  Es  sind  zwei  verschiedene  Gesichtspunkte,  uber 
die  ich  reden  muss.  Erstens  muss  ich  uber  die  von  Herm  Frank  el  „  Ein- 
setzung eines  Comites*"  genannte  Sache  mich  etwas  auslassen.  Ich  habe 
das  nicht  in  so  serioser  Weise  gedacht.  Herr  Frank  el  hat  selbst  die  Er- 
fahrung gemacht,  dass  wir  etwa  anderthalb  Stunden  auf  der  Naturforscher- 
versammlung  debattirt  haben,  und  das  Resultat  schliesslich  das  war,  dass 
Herr  Krause  etwas  anderes  unter  Stimmband  verstand,  als  Herr  Friinkel 
und  ich,  dass  Herr  Moritz  Schmidt  wieder  etwas  anderes  darunter  ver- 
standen  hat  u.  s.  w.  Diese  ganze  Discussion  ware  absolut  erspart  wordeu 
und  wahrscheinlich  noch  viele  andere,  wenn  mau  sich  uber  den  Begriff  des 
Stimmbandes  von  vornherein    einig  gewesen  ware.     Es  drehte    sich   damals 
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um  die  alte  Frage,  ob  Drusen  im  Stimmband  vorkommen  oder  nicbt. 
Schliesslich  waren  wir  einig,  dass  an  der  und  der  Stelle  sicb  Drusen  fanden, 
nur  sagte  der  eine,  das  gehort  noch  zum  Stimmband,  und  der  andere  sagte : 
nein,  das  gehort  nicbt  mehr  zum  Stimmband.  Nun,  m.  H.,  wenn  man  die 
Anatomie  des  Stimmbandes,  namentlicb  die  mikroskopische  Anatomie  des- 
solben  treibt,  dann  hat  man  sehr  baufig  nothig,  sich  zu  sagen:  So  weit 
reicht  fur  mich  noch  das  Stimmband,  von  dem  Punkte  an  will  ich  die 
Theile,  die  ich  jetzt  finde,  nicbt  mehr  zum  Stimmband  gehorig  rechnen. 
Bei  einem  Organ,  das  die  Wichtigkeit  hat,  wie  das  Stimmband,  ist  es  wohl 
wunschenswerth,  eine  moglichst  geuaue  Grenze  sich  feststellen  zu  konnen. 
Ob  das  auf  dem  Wege,  den  ich  mir  im  Moment  praktisch  gedacht  babe, 
dass  wir  uns  daruber  einigen  und  Ton  uns  aus  dann  versucht  wird,  eine 
allgemeine  Einigung  herbeizufuhren  —  ob  dies  auf  dem  Wege  moglich  ist 
oder  nicht,  das  ist  eine  ganz  andere  Frage.  Dass  es  in  einer  anderen 
"Wissenschaft,  in  einer  reinen  Geisteswissenschaft  moglich  gewesen  ist,  haben 
uns  die  Physiker  gezeigt,  die  fast  alle  ihre  Begriffe,  die  nicht  sachliche  Be- 
griffe,  sondem  nur  Namenbegriffe  sind,  auf  internationalen  Conferenzen  fest- 
gestellt  haben.  Die  Physiker  haben  auf  internationalen  Conferenzen  fest- 
gestellt,  was  sie  „Widerstandseinheit",  was  sie  „Pferdekraft"  nennen 
wollen,  und  eine  ganze  Reihe  anderer  BegrifFe  auch.  Der  Begriff  der  Pferde- 
kraft  ist  ebenso  wenig  oder  ebenso  sehr  ein  uns  von  der  Natur  gegebener, 
wie  der  des  Stimmbandes.  Ich  glaube,  dass  die  ganzen  Streitigkeiten  uber 
das  Stimmband  dadurch  gekommen  sind  —  darauf  hat  auch  Herr  Frankel 
eben  aufmerksam  gemacht  — ,  dass  in  dem  Organ,  das  von  Alters  her  Stimm- 
band, Ligamentum  vocale,  genannt  worden  ist,  sich  zufallig  ein  eigentliches 
echtes  Band  im  anatomischen  Sinne  eingebettet  findet  —  eine  Thatsache, 
die  bei  den  anderen  Ligamentis  spuriis,  deren  es  noch  mehrere  giebt,  nicht 
vorkommt.  Die  Frauenarzte  reden  doch  auch  von  manchen  Bandern,  die 
eigentlich  keine  Bander  im  wahren  anatomischen  Sinne  sind.  Warum  sollen 
das  die  Laryngologen  nicht  auch  thun? 

Was  nun  die  positive  Schwierigkeit  fur  die  untere  Grenzbestimmung 
betrifft,  die  Herr  Krakauer  hervorgehoben  hat,  so  kann  ich  diese  An- 
schauung  nicht  theilen.  Die  untere  Grenze  zu  bestimmen,  halte  ich  fur  das 
einfacbste  und  leichteste,  und  in  der  Festsetzung  dieser  Grenze  stimme  ich 
im  wesentlichen  mit  so  ziemlich  alien  Autoren  uberein,  auch  mit  Herren, 
die  sich  nicht  oflFentlich  daruber  ausgesprochen  haben,  mit  Anatomen,  Phy- 
siologen,  mit  denen  ich  daruber  gesprochen  habe.  Die  waren  einstimmig 
der  Ansicht,  dass  man  das  (Demonstration)  als  untere  Grenze  ansehen  musse. 
Wenn  in  einem  pathologischen,  gewiss  nicht  sehr  haufigen  Falle  diese 
Grenze  verstrichen  ist,  nun,  so  wird  man  sagen:  die  Grenze  zwischen  Stimm- 
band und  Trachea  1st  verstrichen.  Wir  sind  gewohnt  zu  sagen,  wenn  wir 
heute  ein  Oedem  des  Gesichts  haben:  die  Grenze  von  Ohr  und  Gesicht  ist 
unmerklich  verstrichen.  Derartige  Ausdrucke  werden  ja  oft  gebraucht,  das 
konnten  wir  bier  ebenso  gut  sagen.  Wenn  Herr  Frankel  meint,  man 
nenne  den  weissen  Korper  das  Stimmband,  so  ist  das  eben  auch  nur  ein 
Auskunftsmittel  wie  jedes  andere  und  ist  ebenso  gut  und  ebenso  schlecht, 
wie  der  von  mir  gemachte  Vorschlag,  ich  mochte  sogar  fast  annehmen,  ein 
klein  wenig  schlechter,  weil  es  mir  bis  jetzt  am  anatomischen  Praparat  fast 
nie  gelungen  ist,  die  Grenze  zu  bestimmen,  wo  die  lebensfrische  Weisse 
aufhort  (Herr  Frankel:  „Mir  auch  nicht!").  Herr  Frankel  sagt,  das  kann 
er  auch  nicht.  (Herr  Frankel:  Das  habe  ich  auch  gar  nicht  vorgeschlagen; 
ich  sagte  nur,  wir  haben  den  Gebrauch!)  Also  wenn  Herr  Frankel  zu- 
giebt,  dass  er  am  anatomischen  Praparat,  welches  frisch  aus  der  Leiche  ge- 
nommen  ist,  diese  Grenze  uberbaupt  nicht  mehr  findet,  so  mussen  wir  doch 
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sagen:  Das  ist  eine  Farbenbestimmung,  die  sich  nur  in  vita  findet  und  die 
far  anatomische  Untersuchungen  —  um  diese  dreht  es  sicb  ja  doch  weseiit- 
lich,  um  anatomische  Grenzbestimmungen  —  nicht  recbt  zu  verwerthen  ist. 
Ich  babe  daber  geglaubt,  bier  eine  topograpbiscbe  Bestimmung  angeben  zu 
sollen.  Das  war  nur  ein  Vorschlag.  Sacblich  lege  icb  auf  diese  Grenz- 
bestimmung  gar  keinen  Werth.  Von  Wertb  wurde  mir  nur  sein,  nberhaupt 
zu  einer  festen  Bestimmung  zu  gelangen,  so  dass  wir  sagen  konnen:  Bei 
uns  sind  derartige  Discussionen  kunftig  unmoglich,  weil  wir  wissen,  was  zum 
Stimmband  gobort,  und  das  weiss  dann  jeder  Ton  uus  ebenso  gut  wie  der 
andere.  Das  ist  der  Gesicbtspunkt,  den  ich  bei  der  Sache  babe,  dass,  wenn 
man  irgend  etwas  durcb  eine  muhevolle  Untersuchung  festgestellt  hat,  nicht 
nachher  irgend  ein  anderer  Herr  kommt  und  sagt:  Ja,  an  der  Stelle  liegt 
wob]  etwas,  aber  das  ist  kein  Stimmband  mehr. 

Herr  Frankel:  M.  H.!  Die  untere  Grenze,  die  Herr  Heymann  an- 
giebt,  halte  ich  auch  fur  durchaus  pracise.  Da,  wo  sich  etwas  in  das  Lumen 
hinein  von  der  Trachea  abhebt,  glaube  ich,  konnen  wir  von  Stimmband 
sprechen.  Dagegen  entspricht  die  obere  Grenze  dieses  Stimmbandes  nicht 
in  einer  perpendiculSren  Linie  dieser  unteren.  Wir  konnen  das  Stimmband 
doch  oben  nur  bis  zum  Eingang  in  den  Ventrikel  rechnen  (Herr  Hey- 
mann: Ich  rechne  es  bis  an  diese  Linie!  [Demonstration]),  also  wenn  wir 
die  hintere  Wand  des  Ventrikels  als  Grenze  nehmen  und  machen  darauf 
eine  Perpendiculare,  so  schneiden  wir  nicht  in  die  Wand  der  Trachea  ein, 
sondern  wir  kommen  nach  vom,  es  wurde  dann  also  die  hintere  Grenze  des 
Stimmbandes  eine  schrage  Linie  darstellen,  und  es  wiirde  fur  den  nach 
aussen  davon  liegenden  Korper  jeder  Name  fehlen.  In  diesem  Korper  liegt 
aber  ununterbrochen  der  Muskel.  Wenn  wir  diese  Grenze  festhalten,  so 
kommen  wir  meiner  Ansicht  nach  mit  Nothwendigkeit  dahin,  dass  wir  alles, 
was  vorragt,  als  Stimmband  bezeichnen,  so  dass  wir  also  auch  noch  diese 
Gegend  bier  (Demonstration),  die  theilweise  nach  oben  und  vorn  von  der 
hiuteren  Wand  des  Ventrikels  begrenzt  wird,  mit  als  Stimmband  bezeichnen 
miissen.     Das  ist  immerhin  noch  eine  gewisse  Schwierigkeit. 

Herr  Schadewaldt:  M.  H.!  Die  Angelegenheit  scheint  mir  insofern 
wichtig,  als  diese  Discussion  vielleicht  einen  Pr&cedenzfall  bildet  fur  die 
Behandlung  ahnlicher  Fragen  in  der  Zukuuft.  Wir  haben  in  der  kurzen 
Zeit,  seit  diese  Gesellschaft  besteht,  hier  schon  zweimal  uber  Benennungen 
discutirt  und  wissen,  dass  es  namentlich  fur  eine  so  junge  Wissenschaft  von 
der  hochsten  Wichtigkeit  ist,  unzweideutige  Bezeichnungen  zu  besitzen. 
Deshalb,  glaube  ich,  ist  es  die  Pflicht  eines  jeden  von  uns,  jeden  Punkt, 
der  zur  Klarung  der  Sache  dient,  in  die  Discussion  zu  bringen.  Ich  habe 
hier  einen  Gesicbtspunkt  zu  beruhren,  der  mir  sehr  wesentlich  zu  sein 
scheint,  n&mlich  den  physiologisch-anthropophonischen,  um  mich  so  auszu- 
drucken.  —  Es  soli  eine  Bezeichnung  einen  BegriflF,  eine  bestimmte  Vor- 
stellung  geben.  Nun  konnen  wir  uns  hierbei  ein  Analogon  von  den  Juristen 
entlehnen.  Die  Juristen  sagen:  „Gemeines  Recht  darf  nicht  gebeugt  wer- 
den."  Wenn  ein  Mensch  also  einen  Vertrag  macht,  eine  Behorde  eine  Ver- 
ordnung  erlasst,  wie  Herr  Heymann  jetzt  eine  solche  analoge  uns  vor- 
schlagt,  Oder  wenn  jemand  eine  testamentarische  Bestimmung  trifft,  so  darf 
gemeines  Recht  dabei  durchaus  nicht  beruhrt  werdeu,  sonst  werden  der- 
gleichen  Acte  vom  Richter  zuruckgewiesen.  Sie  konnen  dies  auch  auf  den 
Sprachgebrauch  anwenden:  Allgemeine  BegrifFe  durfen  nicht  gebeugt  werden, 
sonst  wird  sich  zeigeu,  dass  der  Richter,  der  allgemeine  Sprachgebrauch, 
die  Sache  zuruckweist,  und  das  ist  ja  das,  was  unser  verehrter  Herr  Vor- 
sitzender  schon  beruhrt  hat;  das  wird  uns  passiren,  wenn  wir  in  Zukunft 
auf  einen  Vorschlag   eiugehen  wollten,    der  diesem  Grundsatze   nicht  ent- 
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spricht.  Wir  mussen  also  dem  Sprachgebraucb  uach  alien  Ricbtungen  bin 
Rechnung  tragen,  dann  konnen  wir  Erfolg  mit  unseren  Bezeicbnungen  baben; 
ist  das  nicht  der  Fall,  so  mussen  wir  einen  solchen  Vorscblag  von  vorn- 
herein  zurackweisen.  In  dem  ersteren  Falle  fragt  es  sich  aber  immer  noch, 
ob  die  spracblicb  zulassige  Benennung  aucb  praktiscb  ist.  Hier  sind  nun 
mehrere  Punkte  angefubrt,  aber  einer  noch  nicht:  die  pbysiologische  Seite.  Es 
ist  m.  E.  hochst  bedenklicb,  ein  Organ  „Stimmband''  zu  nennen,  welches 
eine  ganz  sinnfallige  und  hochst  wichtige  Thatigkeit  zeigt.  Der  Name 
„Stimmband"  hat  bisher  schon  unsere  ganze  Anthropophonik  eigentlicb  etwas 
in  Verwirrung  gebracht,  weil  das  Wort  schon  von  vornherein  in  seiner  Zu- 
sammensetzung  eine  falsche  Vorstellung  erregt.  Darauf  mochte  ich  Sie  zu- 
nachst  aufmerksam  machen.  Dies  wird  mir  zugeben,  wer  sich  etwas  tiefer 
damit  beschaftigt  hat,  nicht  bloss  dieses  schwer  verdaulicbe  Werk  Merkel's 
gelesen  hat  —  denn  dadurch  wird  man  bloss  noch  unklarer,  weil  es  zwar 
hochst  gelehrt  und  hochst  verdienstvoU  gearbeitet,  aber  hochst  unpraktisch 
ist.  Das  Rathsel  der  Anthropophonik  lasst  sich  wohl  viel  kurzer  und  klarer 
losen,  als  es  Merkel  versucht  hat.  —  Wir  wiirden  aber  durch  einen  un- 
geeigneten  Namen  wieder  in  neue  Ungelegenheiten  kommen.  Unter  „Stimm- 
band"  stelle  ich  mir,  weil  der  Begriff  „Band"  zu  Grunde  liegt,  einen  un- 
thatigen  Korpertheil  vor.  Es  giebt  kein  Band,  welches  selbststandig  thatig 
ist.  Nun  ist  aber  das,  was  wir  heute  Stimmband  benennen  wollen,  ein 
Schwinguugsorgan  von  hervorragender  (kunstlerisch  modificirbarer)  Thatig- 
keit, uber  dessen  Bedeutung  man  noch  gar  nicht  allgemein  im  Klaren  ist, 
und  zwar  unglucklicher  Weise,  weil  seine  Grundlage,  das  weisse  Band, 
uns  immer  bei  der  Laryngoskopie  die  kunstlerisch  thatigen  Theile  vordeckt. 
Ich  kann  ibnen  aber  sagen,  dass  ich  mehr  und  mehr,  nicht  allein  durch 
laryngoskopische,  sondern  auch  durch  andere  Beobachtungen  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen  bin,  dass  wir  die  Kunst  des  Stimmorgans,  namentlich 
beim  Sanger,  hauptsachlich  hier  zu  suchen  habeu.  Das  kann  ich  Ihnen  be- 
weisen,  aber  das  wurde  uns  hier  zu  weit  fuhren.  Also  wir  laufen  Gefahr, 
wenn  wir  ein  so  wichtiges  Organ  „Band"  nennen,  bei  alien  die  Vorstel- 
lung zu  erregen,  es  sei  so  etwas  wie  eine  Saite  der  Violine,  die  aufgespannt 
ganz  passiv  schwingt.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Es  ist  vielmehr  imstande, 
allein  durch  seine  Activitat  die  Tonqualitat  vor  allem  zu  modificiren.  Ich 
will  Ihnen  auch  anfuhren,  warum.  Wenn  Merkel,  statt  sich  mit  geschraub- 
ten  Versuchen  abzugeben,  einfach  ein  Blasinstrument  geblasen  und  sich 
alles  dabei  klar  gemacht  hatte,  dann  wurde  er  uns  vielleicht  ein  Werk  ge- 
liefert  haben,  das  nur  wenige  Seiten  lang  und  dabei  recht  niitzlich  gewesen 
ware.  Namlich  der  Kehlkopf  ist  weiter  nichts  als  ein  Blasinstrument,  und 
zwar  ein  Lippeninstrument.  W^er  sich  damit  abgiebt,  weiss,  wie  die  ge- 
sammte  Kunst  der  Tonmodification  hierbei*  in  der  activen  Lippenformation 
liegt.  Wenn  wir  nun  auf  das  kunstlerisch  thiitige  Organ  die  Bezeichnung 
„Stimmband"  ausdehnen,  dann  ist  unsere  Anthropophonik  in  ein  schlechteres 
Fahrwasser  gekommen.  —  Ich  will  Ihnen  nur  ein  Beispiel  geben,  wie  weit 
die  obige  Analogie  geht.  Man  hat  sich  lange  bestrebt,  uber  die  Bedeutung 
des  Kehldeckels  Aufschluss  zu  bekommen.  Sie  ist  aber  ganz  analog  dem 
Stopfen  des  Blasinstfumentes,  welches  ja  fruher  bei  den  Waldhornern  all- 
gemein ublich  war.  Das  Stopfen  dieser  Instrumente  begunstigt  den  tiefen 
Tonanspruch  und  die  dunkle  Klangfarbe.  Beim  Laryngoskopiren  sehen  wir 
ganz  analog  bei  der  Tonvertiefung  sowohl  als  auch  bei  der  dunklen  Klang- 
farbe den  Kehldeckel  sich  senken  und  den  Kehlkopfeingang  stopfen.  —  Der 
praktische  Laryngologe  lasst  daher  einen  hob  en  Ton  in  heller  Klangfarbe 
(ein  recht  hohes  a)  angeben,  um  sich  den  bequemen  Einblick  in  den  Kehl- 
kopf bis  zum  vorderen  Winkel    zu  verschaffen.  —  Der  Kehlkopf  singt  nun 
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nicht  mit  einem  blossen  „6ande",  ebensowenig  wie  der  Blaser  mit  einem 
Bande  blast,  sondern  mit  der  Lippe,  die  der  Selbstthatigkeit  fahig  ist.  Fur 
das  anatomische  Band  ist  ja  der  Name  vorhanden:  den  wiirde  ich  bitten  zu 
belassen,  da  er  nie  zu  Irrthumem  fuhrt.  Fur  das  gesammte  Schwingungs- 
organ  aber  fehlt  der  unzweideutige  Name  und  ich  glaube,  dafur  konnen  wir 
einen  aufstellen.  Das  konnten  wir  uns  vorlaufig  zum  Plan  machen,  das 
wurde  praktiscb  sein,  dem  Sprachgebrauch  entsprechen,  voraussichtlich  Ver- 
breitung  finden  und  uns  in  Zukunft  vor  Irrthumem  bei  der  Bezeichnung 
schutzen. 

Herr  Erakauer:  Ich  mochte  nur  ganz  kurz  Ihre  Zeit  in  Anspruch 
nebmen.  Ich  babe  Herm  Heymann  die  Widerlegung  leicht  gemacht,  in- 
dem  ich  den  extremsten  Fall  hier  anfiihrte,  wo  die  ganze  Trachealwand  starr 
yerdickt  ist  und  nun  herunterra^,  wie  ein  glattes  Rohr,  vom  freien  Ende 
der  Stimmbander  an  gerechnet.  Da  konnte  man  allerdings  sagen,  die  Grenze 
zwischen  Stimmband  und  Kehlkopfwand  ist  vcrstrichen.  Wio  ahor,  wenn  wir 
uns  vorstellen,  dass  im  normalen  Kehlkopf  ein  subglottisches  Oedem  ent- 
steht?  Dann  wird  sich  entschieden  die  Sache  so  stellen:  (Demonstration.) 
Wenn  hier  sich  also  Flussigkeit  dazwischen  ansammelt,  so  wird  die  Schleim- 
baut  abgehoben  werden,  und  das  Bild  wird  sich  so  stellen,  dass  die  Grenze 
tiefer  geruckt  wird.  Wie  wollen  wir  uns  da  helfen?  (Herr  Heymann: 
Dann  sage  ich  auch,  die  Grenze  ist  vcrstrichen!)  Nein,  dann  ist  sie  nicht 
yerstrichen,  sondern  es  ist  eine  scharfe  Grenze,  aber  die  Grenze  liegt  ganz 
anders,  wie  in  demselben  Kehlkopf  im  normalen  Zustande.  Also  in  dem- 
selben  Kehlkopf  kann  das  Stimmband  nacb  derselben  Nomenclatur  einmal 
1  cm  tiefer  anfangen,  als  im  anderen  Falle,  ohne  dass  es  an  Substanz  ver- 
grossert  ist.  Wir  mussen  doch  an  pathologische  Falle  denken,  die  vor- 
kommen  konnen. 

Herr  Heymann:  M.  H.!  Ich  mochte  nur  ganz  kurz  bemerken,  dass 
ich  doch  mit  der  gehorten  Bemerkung  von  Herrn  Krakauer  mich  nicht 
widerlegt  fohle,  weil  ich  dann  ganz  genau  sage:  dann  ist  in  diesem  Fall 
die  Grenze  verstrichen,  sie  ist  verruckt,  verschoben,  wie  Sie  sagen  wollen. 
Das  andert  ja  die  Grenzbestiramung  nicht.  Herr  Schadewaldt  hat  mit 
seinen  dankenswerthen  Bemerkungen  in  bezug  auf  die  Anthropophonik  in 
manchen  Punkten  ganz  gewiss  Recht.  Zur  Sache  aber  hat  er  uns  wenig 
genutzt,  weil  wir  uns  dann  wieder  fragen  werden:  Ja,  wenn  ich  das  Ding 
auch  wirklich  „Stimmlippe"  statt  Stimmband  nenne,  wo  liegt  da  die  Grenze 
fur  die  „Stimmlippe"  ?  Und  es  dreht  sich  bei  unserer  augenblicklichen  Be- 
sprechung  ja  darum,  die  Grenze  zu  bestimmen,  damit  die  Anatomie  Vortheil 
daraus  zieht,  damit  wir  imstande  sind,  genau  zu  sagen:  Das  Stimmband  be- 
steht  aus  dem  und  dem  Gewebe,  und  wenn  ich  an  der  Stelle  einsetze,  so 
finde  ich  das  und  das  Gewebe. 

Herr  Grabower:  M.  H. !  Es  ist  ja  ausserordentlich  dankenswerth, 
dass  Herr  Heymann  uns  eine  Grundlage  giebt,  auf  welcher  wir  uns  be- 
zuglich  des  Stimmbandes  verstandigen  konnen.  In  der  That  ist  nur  der 
topographische  Standpunkt  ein  ganz  corrector;  jeder  weiss,  was  darunter  zu 
verstehen  ist.  Aber  auf  diesem  grossen  Gebiet,  das  Herr  Heymann  als 
Stimmband  bezeichnet,  wird  es  doch  nothig  sein,  dass  wir  auch  wieder  Unter- 
abtheilungen  festsetzen,  um  uns  gegebenen  Falles  uber  den  Sitz  einer  be- 
stimmten  Erscheinung  zu  verstandigen.  Da  sind  drei  heterogene  Gewebe 
in  diesem  Gebiet,  vom  freien  Stimmbandrande  bis  zum  Ventrikel.  Da  haben 
wir  erstens  elastisches  Gewebe,  die  Crista  vocalis,  dann  die  Drusen,  weiter 
nach  aussen,  zwischen  den  Drusen  und  unter  der  Crista  kommen  schon  die 
Ausfuhrungsgange,  weiter  nach  aussen  haben  wir  Muskulatur.  Wenn  wir 
also  bezeichnen  wollen,  dass  am  Stimmband  irgend  etwas  festzustellen   sei. 
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dies  Oder  das,  so  werden  wir  doch  nicht  umhin  konuen,  auf  diesem  grossen 
weiten  Plan,  den  wir  jetzt  unter  Stimmband  umfassen,  doch  noch  wieder 
kleineUnterabtheilungenzumachen;  icb  will  einmal  sagen:  der  rein  elastische 
Theil  des  Stimmbandes,  der  elastisch-muskulose  Theil,  der  drusenhaltige 
Tbeil  u.  8.  w.  Ich  glaube,  dass,  wenn  wir  nicht  pracisere  Angaben  bezug- 
lich  der  Lage  gewisser  Theile  in  diesem  Stimmband  machen,  wir  doch 
wiederum  zu  Confusionen  kommen  werden.  Ich  mochte  also  Herrn  Heymann 
fragen,  ob  er  vielleicht  auch  fur  die  Bezeichnung  der  einzelnen  Abtheilungen 
auf  dieser  grossen  Flache  bestimmte  Vorschlage  zu  machen  hat? 

Herr  Scheinmann:  So  dankenswerth  das  Streben  erscheint,  einen 
bestimmt  umgrenzten  Abschnitt  mit  dem  Namen  Stimmband  zu  bezeichnen, 
und  so  wiinschenswerth  dies  besonders  fur  anatomische  Untersuchungen  sich 
darstellt,  so  glaube  ich  doch,  dass  fur  die  klinische  Beobachtung  der  Ab- 
schnitt, welcher  uns  heute  hier  als  Stimmband  vorgefuhrt  wird,  nicht  zu 
acceptiren  sein  durfte,  und  zwar,  indem  ich  zunachst  den  Ausfuhrungen  bei- 
pflichten  muss,  welche  Herr  Schadewaldt  in  sehr  dankenswerther  und 
interessanter  Weise  uns  vorgefuhrt  hat.  In  der  That  scheint  mir  das  durch- 
aus  ein  Gegenstand  der  Beachtung  zu  sein,  ob  man  ein  Gebilde,  welches 
sich  aus  so  vielen  anatomisch  verschiedenartigen  und  in  seinen  einzelnen 
Abschnitten  physiologisch  so  vielfach  von  einander  verschiedenwerthigen 
Theilen  zusammenstellt,  mit  einem  einzigen  Namen  zusammenfassen  darf. 
Ich  glaube  nicht,  dass  es  berechtigt  erscheint,  mit  dem  einzigen  Namen 
^Stimmband**  ein  Gebilde  zu  bezeichnen,  welches  auch  die  ganze  Muskel- 
masse  des  Thyreo-aryt.  enthalt,  d.  h.  einen  der  Hauptfactoren  der  Bewegun- 
gen,  ferner  hier  einen  Theil  des  Knorpels  und  die  elastische  Membran,  dort 
and  ere  Formen  der  Schleimbaut  und  des  Epithels.  Ich  glaube  aber  auch, 
dass  es  fiir  das  Gebiet  der  klinischen  Laryngologie  nothwendig  ist,  falls 
sich  herausgestellt  hat,  dass  fiir  die  anatomische  Untersuchung  und  mikro- 
skopische  Erforschung  einzelner  Theile  des  Stimmbandes  diese  genaue  topo- 
graphische  Grenze  erforderlich  sei,  dass  wir  nunmehr  nicht  fur  die  Laryn- 
gologie in  ihrem  ganzen  klinischen  Umfange  dieselben,  uns  stets  unsicht- 
baren  Grenzen  aufdrangen  lassen  sollen;  —  und  zwar  brauche  ich  das 
Wort  ^aufdrangen,"  weil  der  Umfang  der  Interessensphare  der  klinischen 
Beobachtungen  ein  bei  weitem  grosserer  ist,  als  derjenige  der  anatomischen 
Untersuchungen. 

Herr  Frank  el:  M.  H.!  Ich  mochte  noch  einige  Worte  im  Anschluss 
an  Herrn  Schadewaldt  sagen.  Es  hat  mir  fern  gelegen,  die  Physiologie 
nicht  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Aber  diese  Frage  kommt  hier  in  erster 
Linie  wirklich  nicht  in  Betracht.  Es  handelt  sich  hier  gar  nicht  darum,  zu 
bestimmen:  Wie  weit  ist  das,  was  wir  Stimmband  nennen.  Organ  der  Stimme? 
sonderu  es  ist  nur  die  rein  anatomische  Schwierigkeit  vorbanden,  dass  in 
diesem  Ding  —  wir  wollen  es  einmal  Stimmlippe  nennen,  damit  wir  uns 
nicht  missverstehen  —  dass  an  dieser  Stimmlippe  in  der  That  sich  etwas 
befindet,  was  im  anatomischen  Sinne  als  Ligamentum  bezeichnet  werden 
kann.  Nur  dadurch,  dass  in  dieser  Stimmlippe  sich  ein  anatomisches  Liga- 
ment befindet,  ist  die  Verwirrung  entstanden.  Nehmen  Sie  dies  fort,  so 
werden  wir  uns  uber  die  Grenze  der  Stimmlippe  sehr  bald  einigen  konnen, 
und  ich  glaube,  da  kommen  wir  alle  darauf,  das  ganze  Organ  bis  zum  An- 
satz  an  den  Knorpel  als  Stimmlippe  zu  bezeichnen.  Zu  dieser  Stimmlippe 
wurde  mit  Sicherheit  ein  grosser  Theil  des  Aryknorpels  hinzugerechnet  wer- 
den mussen,  insonderheit  sowohl  der  cartilaginare,  als  der  fibrocartilaginare 
Theil  desselben,  den  wir  als  Processus  vocalis  bezeichnen.  Nur  die  ana- 
tomische Schwierigkeit  hat  die  Missverstandnisse  hervorgebracht.  Wenn  Sie 
diese    Chorda,   das   anatomische    Ligament,    herausnehmen,   so    ist  es  ganz 
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gleichgultig,  ob  Sie  das  Ding  Band  oder  Lippe  neniien,  dann  werden  ebenso 
wenig  Schwierigkeiten  entsteben,  me  beim  Taschenband.  Dass  aber  nicht 
nur  diese  ausserste  Rante  des  Stimmbandraades  der  Phonation  dient,  son- 
dern  auch  Theile  der  wirklichen  Stimmlippe,  die  nicht  mehr  ein  anatomisches 
Ligament  sind,  daruber  brauchen  wir  uns  gar  nicht  mehr  zu  unterhalten. 
Darin  liegt  aber  gar  nicht  die  Schwierigkeit ;  das  sind  feinere  Zuthaten,  wie 
wir  es  uns  begrenzen  wollen.  Es  handelt  sich  nur  darum,  ob  wir  den 
Namen  Ligamentum  vocale  aufgeben  wollen,  weil  in  diesem  Ding,  das  wir 
so  nennen,  ein  anatomisches  Ligament  enthalten  ist,  welches  Luschka  als 
Chorda  bezeichnet. 

Herr   Rosenberg:    M.   H.!    Ich    mochte    Herrn    Schadewaldt    und 
Herrn   Scheinmann   gegenuber    betonen,    dass    wir    mit  ihrer  Erklarung 
wieder   neuo  Verwirrung  schaffen.     Das  Wort  Stimmband  ist  ein  allgemein 
gebrauchliches,  und  wir  sind  gewohnt,  uns  darunter  den  ganzen  Korper  vor- 
zustellen.    Wenn  wir  nun  wieder  das  Organ  nach  seinen  verschiedenen  Be- 
standtheilen  eintheilen  wollen,  so  bekommen  wir  neue  Worte,  mit  denen  wir 
wieder  erst  neue  Begriffe  zu  verbinden  haben,   und    schaffen    dadurch  Ver- 
wirrung.  Ich  glaube,  wir  sind  von  jeher  gewohnt  gewesen,  als  Laryngologen, 
dieses  Ganze  als  Stimmband  zu  bezeichnen,  und  der  Yorschlag    des    Herrn 
Heymann,    dabei    zu  bleiben,  beruht  hauptsachlich  auf  praktischen  Ruck- 
sichten.    Es  ware  aber  hochst  unpraktisch,  wenn  wir  nun  wieder  neue,  bis- 
her   unbekannte   Begriffe    schaffen    wollten.     Wenn    ich    Herrn    Heymann 
recht    verstehe,    handelt  es  sich  fur  ihn  hauptsachlich  darum,  festzustellen: 
Nennen  wir  dieses  ganze  Organ  Stimmband,  oder  nur  die    Chorda   vocalis? 
Ist    diese    das  stimmgebende  Organ,  oder  ist  es  das  Stimmband?    Nun,  die 
Grenze  zwischen  dieser  Duplicatur  der  elastischen   Membran,    zwischen    der 
Chorda   und    dem   Muskel  ist  eine  nicht  absolut  sicher  feststehende  (Zuruf: 
Gar  nicht!),  so  dass    es    einer  grossen  Kunstfertigkeit   bedarf,    mit    einiger 
Wahrscheinlichkeit  nur  festzustellen:   Wo  hort  die  Chorda  auf,  und  wo  ^ngt 
der  Muskel  an?   Wenngleich  wir  heute  nicht  mehr  auf  der  alten  Anschauung 
stehen,    die    Chorda    vocalis  als   Aponeurose  des  Muskels  zu  betrachten,  so 
scheint  es  mir  doch  etwas  Gekunsteltes  zu  haben,  diese  von  Natur  so    eng 
verbundenen    Organe   gewaltsam    zu    trennen.     Abgesehen  von  diesen  ana- 
tomischen  Rucksichten,  meine  ich,    bestimmt  uns  auch  gerade  eine  physio- 
logische  Rucksicht  dazu,  den  ganzen   prismatischen   Korper    Stimmband    zu 
nennen,   denn   es  ist  nicht  die  Chorda  vocalis  allein,  die  die  Stimme  giebt, 
sondern  wir  bedurfen  dazu  der  Muskulatur.     Wenn  wir  die  Muskulatur   im 
Stimmband   nicht   batten,    batten  wir  auch  keine  Stimme;  die  Modulations- 
^higkeit  der  Stimme,  sowohl  beim  Sprechen,  als    beim    Singen,    beruht   im 
wesentlichen  auf  der  Function  des  Thyreoarytaenoideus  internus.     Was  die 
laterale   obere   Grenze    des   Stimmbandes    betrifft,  so  mochte  ich  mich  dem 
Vorschlage  des  Herrn  Heymann  anschliessen,  und  zwar  beruht  meine  Zu- 
stimmung  auf  der  laryngoskopischen  Beobachtung,  dass  diese   Grenze    dort, 
wo  der  Ventrikel  anfangt,  haufig  durch  die  Farbendifferenz  genau  bestimmt 
ist.    Man  sieht  meist  an  dieser  Stelle  die  glanzendweisse  Farbe  des  Stimm- 
bandes in  eine  blaulich-rothliche  Farbe  ubergehen. 

Herr  Heymann:  M.  H.!  Die  Discussion  nimmt  eine  Dimension 
an,  die  mir  gar  nicht  ganz  recht  ist.  Aber  es  sind  jetzt  ein  paar  Fragen 
aufgeworfen  worden,  auf  die  ich  doch  antworten  muss.  Herr  Rosenberg 
zunachst  hat  mich  ganz  missverstanden.  Ich  babe  gar  nicht  die  Frage  auf- 
geworfen: Welcher  Theil  ist  stimmgebend,  und  welcher  Theil  ist  nicht 
stimmgebend?  Im  Gegentbeil.  Es  ist  ja  leider  etwas  sehr  lange  her,  dass 
ich  meine  kurze  Mittheilung  gemacht  babe,  und  Herr  Rosenberg  hat  viel- 
leicht  inzwischen  nicht  Zeit  gehabt,  sich  davon  noch  einmal  zu  iiberzeugen 
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Ich  babe  mir  damals  gerade  auszufubren  erlaubt,  dass  eine  physiologiscbe 
Begrenzung  aus  dem  Grunde  nicht  moglich  ware,  well  die  Scbwingungen, 
welche  dieser  Tbeil  bier  macbt  (Demonstration),  ganz  unmerklicb  sicb  bier 
fortsetzen  —  ich  glaube,  es  ware  dem  feinsten  Pbysiologen  nicbt  moglicb, 
die  Grenze  zu  finden  —  und  sicb  nicbt  bloss  bis  bierher  fortsetzen ;  sondem 
nocb  weiter  hinauf  und  binab  die  ganze  Lamina  elastica  bis  nach  oben  und 
unten  scbwingt  —  und  zwar  macbt  sie  primare  Scbwingungen,  uber  deren 
Natur  icb  nicht  reden  will,  denn  das  wurde  ja  nocb  weiter  fubren.  Die 
einzige  Absicbt,  die  icb  gebabt  babe,  ist:  den  seit  altersber  etwas  ver- 
scbwommenen  Begriflf  Stimmband  festzustellen  —  und  zwar,  wie  icb  mir 
bervorzubeben  erlaubte,  und  wie  Herr  Frank  el  in  derselben  Weise  nocb 
naber  definirt  bat,  dadurcb  verscbwommenen  und  dadurch  unklaren  Begriflf, 
dass  wir  in  dem  gewohnlicb  Stimmband  genannten  Organ  ein  wirklicbes 
Ligament  eingelagert  finden.  Wenn  Herr  Frank  el  nun  sagt,  wenn  wir 
den  Namen  „Lippe"  einfuhren,  dann  wurden  wir  sicberlicb  keinen  Augen- 
blick  zweifeln,  die  Grenze  bis  hierber  zu  fubren,  und  wenn  wir  „Stimm- 
band"  sagen,  wollen  wir  die  Grenze  dort  annehmen,  wo  die  weisse  Farbe 
aufbort,  so  ist  mir  das  allerdings  nicbt  recht  erfindlicb  geworden,  denn  bis 
jetzt  baben  wir  ausdrucklich  ^Stimmband"  im  alten  Sinne  immer  nocb  fur 
das  gebraucht,  was  Herr  Frankel  „Stimmlippe"  zu  nennen  vorscblug.  Im 
ubrigen  wird  immer  von  meinem  Vorscblag  gesprocben.  Ich  babe  gar 
keinen  positiven  Vorscblag  gemacbt  (Zuruf).  Nein,  bitte  um  Entscbuldigung ! 
Icb  babe  nacbgewiesen,  dass  weder  der  grob  anatomiscbe  nocb  der  physio- 
logische  Gesicbtspunkt  uns  zu  irgend  einer  Grenzbestimmung  fubrt,  und 
babe  da  gesagt,  es  bleibt  nur  der  topographiscb-anatomiscbe  Gesicbtspunkt 
ubrig,  und  da  scbeinen  mir  zwei  Grenzlinien  moglich,  entweder  die,  die  mir 
Merkel  und  wobl  auch  Luschka  anzunebmen  scbeinen,  und  das  ist  die, 
welcbe  in  der  heutigen  Discussion  immer  mit  meinem  Namen  benannt  wor- 
den  ist,  oder  auch  Cruveilhier  zu  folgen,  der  das  Stimmband  bis  zum 
Knorpel  rechnet.  Die  Begrenzung  von  Cruveilhier  ist  jedenfalls  die 
logischere  und  lasst  nocb  weniger  Missdeutungen  zu;  die  andere  entspricht 
mehr  dem  allgemeinen  Gebraucb.  Etwas  neues  babe  ich  nicht  vorschlagen 
wollen,  mir  lag  nur  daran,  endlich  einmal  einen  Zustand  zu  schaffen,  wo 
man  nicht  mehr  uber  die  Nomenclatur  zweifelhaft  ist  und  das  liegt,  wie  ich 
Herrn  Scheinmann  bemerken  mochte,  ebenso  sehr  oder  noch  mehr  im 
Interesse  der  klinischen  Betracbtung  als  der  Anatomic.  Dass  wir  aber  beut 
wirklich  zu  einem  Schlusse  kommen,  scheint  mir  bei  der  grossen  Divergenz 
der  Ansichten  sehr  unwahrscbeinlicb.  Ich  glaube  daber  auch,  wir  seben 
von  einem  Beschlusse  vorlaufig  ab  und  begniigen  uns,  durch  die  Discussion 
zur  Klarung  der  Frage  beigetragen  zu  haben.  Herr  Grabower  will  noch 
weiter  gehen  und  jetzt  sogar  schon  Tbeilbezeichnungen  einfuhren;  das  wurde 
vielleicht  eine  spatere  Sorge  sein,  man  wurde  sagen  konnen:  „im  vorderen,** 
„im  mittleren  Tbeil,"  „im  sehnigen  Tbeil,"  „im  muskulosen  Tbeil,"  wenn 
man  nur  erst  klar  ware,  was  das  Stimmband  selbst  ist. 

Herr  Schadewaldt:  •  M.  H.!  Ich  glaube,  dass  meine  Ausfuhrung 
strong  zur  vorliegenden  Frage  gehort.  Vielleicht  bin  ich  missverstanden 
worden.  Icb  sage,  der  sprachlicbe  BegriflF  muss  gewahrt  sein  und  mit  dem 
Worte  „Band"  verbinde  icb  den  Begriff  eines  unthatigen  Korpers.  Hier 
liegt  ein  thatiges  Organ  vor,  folglich  weise  icb  den  Ausdruck  „ Stimmband** 
in  der  vorgeschlagenen  Erweiterung  zuruck.  Nennen  Sie  mir  ein  anderes 
Band,  welches  thatig  ist!  (Herr  Landgraf:  Das  Ligamentum  rotundum 
des  Uterus  ist  thatig!  —  Herr  Frankel:  Das  Ligamentum  glosso-epiglotti- 
cum!)  Das  macbt  nicbt  den  Eindruck,  wie  hier.  Da  fiudet  diese  Begriflfs- 
verwirrung  gar  nicht  statt.     Ich  mochte,  dass   jemand    den   Versuch    mach'; 
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mit  einem  jongen  Mediciner.  Der  wird  beim  Worte  „Stimmband"  sich  immer 
die  Yorstellung  machen,  es  ist  ein  untbatiges  Band  in  der  Mitte  des  Larynx 
gezogen  und  bier  gespannt,  und  dadurcb  entsteht  der  Ton.  Das  ist  antbro- 
pophonisch  unklar,  und  der  Name  ^Stimmbaud*'  verleitet  scbou  jetzt  an  sich 
zu  Missverstandnissen,  und  deshalb  straube  ich  micb  denselben  in  seiner 
Bedeutung  noch  zu  erweitern. 

Herr  Frankel:  Darf  ich  dann  Horrn  Schadewaldt  fragen,  wie  er 
nun  Stimmband  anatomisch  nennt? 

Herr  Schadewaldt:  Den  ligamentosen  Theil,  den  aucb  die  Anatomen 
^Stimmband"  nennen!  (Herr  Frankel:  „Also  nur  die  Chorda?")  Ja,  den 
Bandapparat,  d.  h.  die  horizontale  Schicht  elastischer  Fasem,  welche  die  obere 
Grenze  des  Stimmkorpers  (sog.  Stimmbandkorpers)  bildet.  Merkel  ist  selbst 
unklar,  Merkel  bat  zwei  Bedeutungen  fur  „ Stimmband,"  eine  (das  weisse 
Band)*)  im  anatomisch  en  und  eine  (den  Stimmkorper)*)  im  anthro- 
pophonischen  Sinne;  und  damit  beweise  ich  Ihnen  eben,  dass  selbst  Autoren, 
die  sich  so  eingehend  damit  befasst  haben,  uuklar  sind  uber  den  Begriff 
^Stimmband"  (Herr  Heymann:  „Daher  das  Bedurfniss  klarer  zu  werden"). 
Es  liegt  im  Namen,  und  die  Unklarheit  wird  vergrossert,  wenn  wir  die  Be- 
deutung dieses  Namens  noch  auf  andere  Theile  ausdehuen. 

Herr  Scheinmann:  Ich  mochte  nur  kurz  den  Vorwurf  zuruckweisen, 
als  ob  durch  die  Bemerkungen  von  Herm  Schadewaldt  und  mir  die  Dis- 
cussion in  einer  Weise  erweitert  worden  ware,  die  dazu  geeignet  ware,  die- 
selbe  zu  verbreitem.  Der  Punkt,  um  den  es  sich  handelt,  ist  nach  meiner 
Meinung  der,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  vornebmlich  aus  anatomisch- 
topograpbiscben  Rucksichten  einem  Gebilde,  welches  der  Laryngologie  als 
Hauptunterlage  dient,  eine  bestimmte  Grenze  zu  geben,  sondern  ich  glaube, 
dass  der  Physiologic  und  der  klinischen  Beobachtung  die  Grenzbestimmung 
eher  zustehen  sollte.  Die  vorgeschlagenen  Grenzen  scheinen  mir  aber  weder 
den  Fordeiungen  der  Physiologic,  noch  den  Bedurfnissen  der  praktischen 
Laryngologie  zu  entsprechen. 

Herr  Frankel:  Ja,  meine  Herren,  ich  glaube,  da  mtissen  wir  doch  nun 
nach  diesen  Ansichten  einigermaassen  weiter  ausboleu.  Schliesslich  ist  es 
doch  eine  anatomisch e  Region,  um  die  es  sich  hier  handelt.  Was  das  Ding 
macht,  ist  eine  zweite  Frage.  Hier  handelt  es  sich  doch  darum,  dass  wir 
etwas,  was  wir  sehen,  was  wir  auch  an  der  Leiche  sehen,  wo  es  gar  nichts 
mehr  macht,  mit  einem  anatomischen  Namen  belegen,  und  nun  wird  hier, 
weil  das  Ding  sich  im  Leben  bewegt,  gegen  den  Ausdruck  „Band"  Oppo- 
sition gemacht.  Ja,  ich  babe  an  sich  nichts  dagegeu;  dann  muss  ich  aber 
logiscber  Weise  verlangen,  dass  mir  nicht  gesagt  wird,  die  Nomenclatur 
muss  aufrecht  erbalten  werden,  denn  das  ist  eiue  Form  aller  bisher  ge- 
braucblichen  Festsetzungen  in  der  Nomenclatur.  Entweder  wir  machen  eine 
neue  Nomenclatur  —  dagegen  babe  ich  gar  nichts  —  oder  wir  mussen  uns 
daruber  verstandigen,  was  wir  unter  „ Stimmband"  verstehen.  Was  die  Ana- 
tomen Stimmband  nennen,  ist  doch  sicher  keine  fur  die  Function  ausschlag- 
gebende  Sache.  Die  Verwirrung  ruhrt  nicht  allein  daher,  dass  nun  in  un- 
serem  Organe,  welches  der  Stimme  vorsteht,  ein  anatomisches  Ligament  sich 
befindet,  sondern  dass  die  Anatomen  das  mit  einem  physiologischen  Namen, 
Ligamentum  vocale,  belegen.  Wenn  das  geandert  wurde,  wenn  wir  hier  von 
einem  Ligamentum  thyreoarytaenoideum  sprechen,  nun,  dann  sind  wir  ja 
sofort  wieder  einig.  In  dem  Augenblick  aber,  wo  man  von  einem  Ligamen- 
tum vocale  im  anatomischen  Sinne  spricht,  mussen  wir  uns  nun  fragen,  was 


*)  Diese  unzweideutigen  Bezeichnungen  liessen  sich  vielleicht   in    die 
Laryngologie  einfubren. 
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darunter  zu  verstehen  ist,  und  da  muss  ich  sagen,  bin  ich  mehr  als  uber- 
rascht,  dass  Herr  Schadewaldt  nur  das  anatomische  Ligament  darunter 
versteht,  wenn  er  als  obersten  Gesichtspunkt  die  physiologische  Seite  der 
Frage  aufstellt.  Was  hat  das  uberhaupt  eigentlich  mit  der  Physiologie  des 
Kehlkopfes  viel  zu  schaffen?  Ich  bin  fest  uberzeugt,  dass  man  auch  ohne 
die  Chorda  Tone  bilden  kann,  wenn  auch  nicht  so  rein,  und  es  ist  ganz 
sicher,  dass  nicht  nur  diese  Chorda  schwingt,  sondern  dass  sehr  viele,  wenn 
nicht  die  ganzen  muskulosen  Gebilde,  die  im  Stimmorgan  liegen,  mitschwingen. 
Ich  glaube,  das  hat  auch  Herr  Heymann  in  seinem  Vortrage  hervorgehoben. 
Ich  weiss  also  gar  keinen  Grund,  weshalb  wir  aus  der  Physiologie  heraus 
uns  nun  so  sehr  gegen  das  Wort  „Ligamentum"  sperren. 

Ich  habe  bei  „Ligamentum"  bisher  nicht  in  erster  Ltnie  an  ein  absolut 
todtes  Organ  gedacht.  Hier  ist  schon  das  Ligamentum  rotundum  des  Uterus 
angefuhrt.  Ich  erwahne,  dass  wir  alle  von  dem  Ligamentum  glosso-epi- 
glotticum  medium  sprechen.  Das  ist  ein  Organ,  welches  sich  absolut  ana- 
tomisch  so  verhalt,  wie  das,  was  ich  Stimmband  nenne.  Im  Lig.  glosso- 
epiglotticum  liegen  elastische  Fasem.  Es  wird  von  Schleimhaut  uberzogen, 
und  darin  liegen  muskulose  Gebilde,  namlich  die  Faserzuge  des  Musculus 
genioglossus,  die  an  die  Epiglottis  herantreten.  Andererseits  ist  das  Tascben- 
band  durchaus  kein  todtes  Gebilde.  Es  macht  sehr  viele  physiologische  Ver- 
anderungen.  Darin  liegen  auch  Muskeln.  Ich  habe  sogar  zufallig  einmal 
ein  Taschenband  gefunden,  in  dem  Trichinen  waren,  und  ich  glaube  nicht, 
dass  wir  das  Taschenband  als  ein  unthatiges  Organ  betrachten  durfen.  Ich 
muss  sagen,  dass  die  Schwierigkeiten  auch  schon  in  dieser  Gesellschaft  vor- 
handen  sind,  und  deshalb  kann  man  in  der  That  auf  den  Gedanken  kommen, 
nun  den  Namen  ^Ligamentum  vocale*'  ganz  fallen  zu  lassen. 

Nun  komme  ich  auf  den  Einwand,  den  mir  Herr  Heymann  macht 
Wenn  wir  eine  andere  Nomenclatur  geben,  wenn  wir  von  dem  Wort:  „Lig. 
vocale"  absehen  und  „ Labium  vocal e"  sagen  wollen  —  nun,  da  sehe  ich 
auch  keinen  Grund  ein,  weshalb  wir  nicht  radical  umandern.  Wenn  ich 
vorhin  gesagt  habe,  dass,  wenn  wir  an  dem  Wort  „Ligamentum"  festhalten, 
hier  die  Grenze  liegt,  so  ist  das  eine  gewisse  Connivenz  gegen  das  Herr 
gebrachte.  Ich  habe  bisher  noch  nicht  gehort,  dass  das  Stimmband  selbst 
nicht  von  Cruveilhier  an  dieser  Stelle  bis  hierher  gelegt  wurde  (Demon- 
stration). Deshalb  ist  das  etwas  ganz  ungewohnliches.  In  dem  Augenblick, 
wo  wir  eine  neue  Nomenclatur  versuchen,  konnen  wir  sie  ja  geben,  wie  wir 
woUen.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  wir  weit  uber  die  Grenze  unserer  eigenen 
Sprache  hinaus  Gluck  haben  werden.  Meiner  Ansicht  nach  ist  das  Wort 
„ Stimmband**  aus  den  Ideen  der  Menschen  nicht  mehr  auszurotten.  Dass 
aber  das  Stimmband  von  der  uberwiegenden  Mehrzahl  aller  Mediciner  in 
unserem  Sinne  gefasst  wird,  dafur  kann  ich  z.  6.  die  Chirurgen  anfuhren. 
Wenn  die  von  Exstirpatiou  des  Stimmbandes  reden,  denken  sie  doch  wahr^ 
haftig  nicht  daran,  lediglich  die  ligamentosen,  die  elastischen  Theile  auszu- 
raumen.  Ich  muss  sagen,  ich  glaube  nicht,  dass  ein  Chirurg  daran  denkt, 
nun  diese  Chorda  herauszunehmen,  sondern  er  nimmt  das  heraus,  was  wir 
alle  Stimmband  nennen.  Das  ist  eine  Exstirpatiou  des  Stimmbandes.  Ich 
muss  sagen,  dass  nach  dem,  was  ich  heute  Abend  gehort  habe,  allerdings 
die  Frage  mir  doch  nicht  so  spruchreif  erscheint,  wie  sie  mir  bisher  er- 
schienen  ist.  Ich  habe  mich  ganz  auf  die  Nomenclatur  Luschka's  be- 
zogen,  habe  geglaubt,  dass  sie  eingefuhrt  sei,  und  sehe  jetzt,  dass  sie  doch 
auch  in  unserem  Kreise  noch  nicht  bis  zum  vollen  Bewusstsein  verge- 
drungen  ist. 

Herr  Schadewaldt:  Ich  mochte  mich  nur  dagegen  verwahren,  dass 
man  mir  etwa  Ligamente  wegen  einiger  Muskelfasern  (welche  sie  sogar  nur 
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Yon  Nachbarorganen  entlehnen)  als  selbststandig  tbatig  den  Stimmbandmuskeln 
an  die  Seite  stellt.  Ich  meine,  es  bleibt  trotz  dessen  fur  das  Wort  „Band** 
die  Passivitat  begriffsbestimmend.  Nun  liegt  aber  bier  (beim  Stimmmuskei) 
eine  sinnfallige  Activitat  fur  alle  Menschen  vor.  In  dem  Ligaraentum  uteri, 
welches  angefuhrt  ist,  liegt  keine  alien  Menschen  bekannte,  sinnfallige  (also 
begriffsbestimmende)  Thatigkeit,  sondem  allenfalls  eine  unbewusste,  vom 
Uterus  entlehnte,  aber  keine  vom  bewussteu  Willen  abhangige  Thatigkeit, 
wie  bei  den  Stimmmuskeln.  Wir  bewegen  uns  ja  nicht  auf  rein  medicini- 
schem.  sondem  auf  sprachlichem  Boden.  Wir  sind  doch  alle  Gymnasiasten 
gewesen,  wir  haben  doch  soviel  sprachlichen  Sinn,  dass  wir  sagen,  der 
sprachliche  Begriff  muss  bei  der  Bezeichnung  berucksichtigt  werden;  ebenso, 
wie  man  mit  dem  Begriff  ^Schnee**  den  Begriff  „ Weiss"  nothwendig  ver- 
bindet.  Wenn  Herr  Frank  el  sagt,  es  giebt  auch  „grunen  Schnee,"  so  sage 
ich,  es  giebt  keinen  „gri5nen  Schnee'' -Begriff.  —  (Herr  Frankel:  „Wie 
ist  es  dann  mit  dem  Ligamentum  glosso-epiglotticum?")  Das  ist  nicht 
thatig!  (Herr  Frankel:  „Ich  mochte  fragen,  ob  ein  Sanger,  der  mit  den 
Stimmbandera  singt,  der  Meinung  ist,  das  sei  ein  todtes  Organ?")  Er 
glaubt  (wie  jeder  Unbefangene  verleitot  durch  das  Wort  „Stimmband"),  wie 
auch  der  junge  Mediciner,  es  wird  hier  ein  Band  wie  eine  Saite  passiv  ge- 
spannt  und  schwingt  durch  den  Luftstrom.  (Herr  Landgraf:  „Die  jungen 
Mediciner  mussen  sich  nach  uns  richten!")  Es  ist  doch  aber  wichtig,  ihnen 
keine  falschen  Begriffe  beizubringen  durch  Einfuhrung  unzutreffender  Be- 
nennungen. 

Herr  Scheinmann:  Das,  was  wir  bis  jetzt  gewohnt  sind  als  Stimm- 
band  zu  bezeichnen,  ist  doch  bei  weitem  nicht  das,  was  uns  heute  als 
Stimmband  vorgefuhrt  wird.  Es  ist  noch  nicht  eiumal  die  Halfte  des 
Organs,  welches  wir  nach  dem  jetzigen  Vorschlag  „ Stimmband"  nennen 
miissten.  Wenn  in  dem  Theil,  den  wir  gewohnt  sind  bis  heute  „Stimm- 
band"  zu  nennen,  die  einen  mit  der  Grenze  etwas  weiter  nach  auswarts 
gehen,  die  anderen  etwas  weniger  weit,  so  ist  das  zum  Theil  die  elastische 
Membran,  zum  Theil  sind  es  noch  die  aussersten  Fasern  der  Musk  ein,  welche 
innerhalb  dieser  Grenzen  sich  finden;  aber  doch  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Muskeln.  Wenn  wir  von  jetzt  ab  das  ganze  „Stimmband"-Gebilde  nennen 
soil  en,  so  haben  wir  die  ganze  Masse  des  Stimmbandmuskels  mit  darin.  Das 
scheint  mir  allerdings  physiologisch  nicht  gerechtfertigt  zu  sein,  und  so 
Recht  man  hat,  den  Theil  ^Stimmband"  zu  nennen,  welchen  wir  bis  heute 
bei  der  Beobachtung  des  laryngoskopiscben  Bildes  so  genannt  haben,  wo 
die  Hauptschwingungen  voUfuhrt  werden,  so  wenig  hat  man  das  Recht,  den- 
jenigen  Theil  dazu  zu  rechnen,  welcher  als  bewegende  Kraft  dazu  beitragt, 
diese  Schwingungen  zustande  kommen  zu  lassen,  den  Muse,  thyreo-aryt.  in 
seiner  Masse.  Deswegen  glaube  ich,  dass  wir  bei  dem  Abschnitt,  den  wir 
jetzt  laryngoskopisch  als  „Stimmband"  bezeichnen,  im  allgemeinen  verbleiben 
mussen,  und  dass  die  angestrebte  genauere  Begrenzung  im  anatomischen 
Sinne  auch  nur  fur  die  anatomische  Betrachtung  und  fur  mikroskopische  Unter- 
suchuugen  vortheilhaft  sein  konnte. 


Sitzung  am  21.  Marz  1890. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel,  spater  Herr  Landgraf;  Schrift- 
fiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Schorl  er  legt  vor  der  Tagesordnung  eine  Nfthnadel  mit 
daransitzendein  Faden  vor,  die  er  am  16.  d.  M.  ans  der  Trachea  eines 
Schneidergesellen  entfernt  hat.  (Siehe  die  Vortrage  in  der  zweiten  Ab- 
theilung  dieses  Bandes.) 
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2.  Herr  B.  Fraenkel:  Ueber  Terftnderniigen  in  den  oberen  Luft- 
wegen  im  Verlaufe  der  Inflnenza.  (Siehe  die  Vortrage  in  der  zweiten 
Abtheilung  dieses  Bandes.) 

Herr  W.  Lublin  ski:  M.  H.!  Von  den  Krankheiten  des  Respirations- 
apparates,  die  ich  im  Verlauf  der  Influenzaepidemie  beobachtet  habe,  mochte 
ich  kurz  sowohl  diejenigen  besprecben,  welcbe  sich  der  Influenza  als  solcher 
zugesellt  baben,  als  auch  diejenigen,  welche  als  Nachkrankheiten  aufzufassen 
sind.  Was  die  Influenza  selbst  anbetriflFt,  so  habe  ich  in  meiner  Poliklinik 
und  auch  in  der  Privatpraxis  eine  ziemliche  Anzahl  von  Kranken  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  —  es  waren  im  ganzen  63  —  und  zwar  solche,  bei 
denen  der  ganze  Respirationstract  befallen  war,  als  auch  solche,  bei  denen 
nur  einzelne  Abschnitte  desselben  ergriffen  waren.  Was  die  Erkrankungen 
der  Nase  anbetrifft,  so  kann  ich  nicht  sagen,  dass  bei  der  verhaltnissmassig 
nur  kleinen  Anzahl  derselben  mir  irgend  welche  besonderen  Complicationen 
aufgefallen  sind.  Vielleicht  konnte  man  hervorheben,  dass  die  Schwelhmg 
der  Schleimhaut  eine  so  hochgradige  war,  dass  Blutungen  aus  der  Nase 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehorten.  Was  den  Pharynx  anbetrifft,  so  habe 
ich  im  Pharynx  sowohl  die  acute  Angina  gesehen,  als  auch  in  3  Fallen 
phlegmonose  Processe,  die  sich  unmittelbar  an  die  uberstandene  Influenza 
angeschlossen  haben.  Auch  wurden  in  2  Fallen,  und  zwar  bei  Erwachsenen, 
deutliche  croupose  Ablagerungen  auf  den  Tonsillen  und  auf  der  hinteren 
Rachenwand  beobachtet.  Was  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  anbetrifft, 
so  ist  vor  allem  die  acute  Laryngitis  zu  nennen.  Ich  entsinne  mich  nicht, 
jemals  acute  Laryngitis  mit  so  intensiver  Rothung  und  Schwellung  gesehen 
zu  haben,  wie  gerade  in  dieser  Zeit.  Besonders  die  Stimmbander  waren  sehr 
haufig  intensiv  gerothet,  glanzend  scharlachroth ;  in  dem  weiteren  Verlauf 
konnte  man  bemerken,  wie  einzelne  Stellen  an  denselben  sich  aufzuklaren 
begannen,  wie  dieselben  weisser  wurden  und  dann  das  Bild  darboten,  das 
uns  Herr  Prof.  Fraenkel  soeben  geschildert  hat.  Ich  fand  diese  Stellen 
sowohl  auf  der  OberflSche  der  Stimmbander  als  auch  an  dem  freien  Rande 
derselben,  besonders  in  der  Gegend  des  Processus  vocalis,  und  ich  muss 
sagen,  dass  es  mir  so  vorkam,  als  wenn  wir  es  mit  einer  oberflachlichen 
Epithelialnecrose  infolge  der  intonsiven  Entzundung  zu  thun  batten.  Ferner 
habe  ich  auch  in  2  Fallen  eine  sogenannte  Laryngitis  subglottica  beobachtet, 
und  zwar  bei  Erwachsenen,  mit  Symptomen,  wie  man  sie  bei  Croup  anzu- 
treffen  pflegt,  d.  h.  die  Krankheit  fing  in  der  Weise  an,  dass  die  Kranken 
des  Nachts  mit  bellendem  Husten  erwachten,  dass  sich  dann  Athemnoth  hin- 
zugesellte,  die  allmahlich  gegen  Morgen  zu  abnahm.  Als  ich  die  Kranken 
morgens  in  meiner  Poliklinik  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  da  bemerkte  ich 
unterhalb  der  Stimmbander  und  auch  in  der  Arytanoidfalte  die  Wulste,  die 
man  sonst  bei  der  sogenannten  Chorditis  vocalis  hypertrophica  findet.  Beide 
Falle  betrafen  weibliche  Personen,  die  es  sich  nicht  nehmen  liessen,  trotz 
heftigen  Unwohlseins  einen  Ball  zu  besuchen.  Ebenso  mochte  ich  auch  noch 
bemerken,  dass  sich  auch  in  einzelnen  Fallen  die  Trachea  intensiv  gerothet, 
entzundet  und  mit  zahem  Secret  bedeckt  fand;  dass  dann  der  Hustenreiz 
sehr  stark,  die  Expectoration  aber  meist  minimal  war;  und  dass  dieses  zahe 
Secret  auch  die  Interarytanoidfalte  bedeckte  und  dadurch  Heiserkeit  hervor- 
gerufen  hat.  Fernerhin  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  die  Parese  der 
Muskulatur  und  namentlich  der  Verengerer  ausserordentlich  haufig  vorkam, 
so,  wie  es  auch  Herr  Prof.  Fraenkel  schon  erwahnt  hat.  Was  nun  die 
weiteren  Erkrankungen  des  Respirationstracts  anbetrifft,  so  will  ich  nicht  auf 
dieselben  eingehen.  Ich  will  mich  nicht  weiter  iiber  die  Pneumonieen,  die 
bei  der  Influenza  so  haufig  eingetreten  sind,  auslassen;  ich  habe  deren  9 
beobachtet,  incl.  2  doppelseitiger,  drei  derselben,  darunter  die  doppelseitigen 
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starben.  Von  den  Nachkrankheiten,  die  infolge  der  Influenza  aufgetreten 
sind,  mochte  icb  Yor  alien  Dingen  die  hamorrhagische  Laryngitis  anfuhren. 
Ich  entsinne  mich  nicht,  jemals  in  so  kurzerZeit  so  haufig  diese  Form  der 
Laryngitis  gesehen  zu  haben.  Wahrend  sonst  ein  Jahr  vergeht  und  noch 
mehr,  ebe  ich  uberhaupt  einen  solchen  Fall  beob^hte,  babe  ich  in  dieser 
Zeit  4  solcher  Falle  gesehen,  die  sicb,  wie  es  schien,  infolge  beftiger  An- 
strengung  des  Organs  in  der  Reconvaiescenz  entwickelt  haben.  Zwei  be- 
trafen  Leute,  welche  als  Redner  in  Volksversammlungen  wahrend  der 
Reichstagswahlen  sich  ubermassig  angestrengt  batten,  einer  einen  Auctionator, 
wahrend  der  vierte  einen  Fischermeister  betraf,  der  nach  anstrengender 
Nachtarbeit,  wahrend  heftigen  Ostwindes,  am  Wasser  bei  schon  bestehender 
Laryngitis  von  dieser  Erkrankung  })efallen  wurde.  Ausserdem  mochte  ich 
noch  erwahnen,  dass  ich  ebenfalls  als  Nachkrankheit  die  Laryngitis  subglot- 
tica  in  2  Fallen  zu  seheu  Gelegenheit  hatte.  Das  eiue  Mai  handelte  es  sich 
um  eine  24jahrige  Person,  welche  von  der  Influenza  an,  die  sie  vor  4  Wochen 
uberstanden  hatte,  heiser  war  und  seit  kurzem  an  stenotischen  Anfallen 
lilt.  Es  stellte  sich  bei  der  Untersuchung  heraus,  dass  es  sich  um  die  be- 
kannten  hypertrophischen  Wulste  unterhalb  des  freien  Randes  des  Stimm- 
bandes  und  auch  in  der  Interarytanoidfalte  handelte.  Diese  Erkrankung  hielt 
ziemlich  lange  an,  ging  aber  endlich  in  Genesung  uber.  Der  zweite  Fall 
betraf  ein  Sjahriges  Madchen,  das  die  Influenza  mit  seiner  ganzen  Familie 
uberstanden  hatte,  und  das  in  meine  Poliklinik  wegen  vollkommener  Aphonie, 
so  wie  hochgradigen  Stridors  gebracht  wurde.  Bei  demselben  liess  sich  end- 
lich mit  Muhe  und  Noth,  da  das  Kind  sich  mit  Hand  und  Fuss  bei  der 
Untersuchung  wehrte,  feststellen,  dass  man  es  ebenfalls  mit  diesen  Wulsten 
in  der  bezeichneten  Gegend  zu  thun  hatte.  Das  waren  im  allgemeinen  die- 
jenigen  Erfahrungen,   die  ich  wahrend  der  Influenzaepidemie  gemacht  habe. 

Herr  Erakauer:  Ich  mochte  mich  ganz  kurz  fassen  und  nur  auf  eine 
Eleinigkeit  aufmerksam  machen.  Es  hat  mich  ausserordentlich  interessirt, 
dass  sowohl  Herr  Lublinski  als  Herr  Fraenkel  und  Herr  Landgraf 
verhaltnissmassig  viele  hamorrhagische  Formen  von  Rhinitis  gesehen  haben. 
(Herr  Fraenkel:  Ich  nur  zwei!)  Aber  Herr  Lublinski  hat  vier  Falle 
gesehen.  Auch  zwei  ist  in  der  kurzen  Zeit  schon  eine  verhaltnissmassig 
grosse  Anzahl.  Das  ist  mir  insofern  interessant,  als  ich  durch  Zufall  ge- 
rade  keinen  einzigen  Fall  von  Hamorrhagie  der  Athmungswege  gesehen 
habe,  wahrend  von  einem  anderen  Organ,  das  man  fuglich  als  einen  Anhang 
der  oberen  Luftwege  betrachten  kann,  namlich  dem  Ohre,  bekannt  ist,  dass 
bei  der  diesmaligen  Influenzaepidemie  viele  hamorrhagische  Otitideu  ge- 
sehen worden  sind.  Jeder  von  uns,  der  sich  damit  beschaftigt,  wird  wohl 
solche  gesehen  haben.  Ausserdem  ist  das  publicirt  von  Lowenberg, 
Delstanche,  Michael,  der  die  Neigung  zur  Hamorrhagie  sogar  fur  pa- 
thognomonisch  halt,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  von  Drey  fuss  und  von 
vieleu  anderen.  Bei  dieser  Beobachtung  war  es  mir  in  der  That  sehr 
auffallend,  gar  keine  Hamorrhagie  in  anderen  Theilen  der  oberen  Luftwege 
zu  sehen,  und  es  interessirt  mich,  hier  zu  horen,  dass  derartige  Falle  doch 
vorgekomraen  sind. 

Herr  Heymann:  Ich  wollte  auf  diese  Bemerkung  des  Herrn  Krakauer 
nur  antworten,  dass  ich  auch  2  Falle  von  hamorrhagischer  Laryngitis  wahrend 
der  Zeit  der  Influenzaepidemie  gesehen  habe. 

Herr  Landgraf:  Ich  mochte  mich  zuerst  dem  Herrn  Vortragenden 
gegenuber  sehr  anerkennend  daruber  aussern,,  dass  er  so  vorsichtig  in  der 
Auswahl  der  Falle  gewesen  ist.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  ein  langer 
dauerndes  Fieber  nicht  fur  nothig  halte,  um  eine  Influenza  anzunehmen, 
aber  um  so  sicherer  sind  ja  die  Beobachtungen,  die  er  gemacht  hat.    Dann 
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hat  es  mich  sehi  gefreut,  eine  Bemerkung  von  mir,  die  ich  in  der  Charite- 
gesellschaft  vor  ungear  6  Wochen  gemacht  habe,  bestatigen  zu  horen, 
namlich  dass  Herr  Fraenkel  so  sehr  wenig  Rhinitis  gesehen  hat.  Ich  habe 
damals  erzahlt,  dass  wir  im  Lazareth  —  ich  beziehe  mich  bei  diesen  Mit- 
theilungen  besonders  auf  lazarethkranke  Soldaten  —  bei  der  ganzen  Epidemie 
nberhaupt  keinen  Fall  von  Rhinitis  gesehen  haben.  In  den  letzten  Tagen 
habe  ich  die  Zusammenstellung  gemacht  und  wirklich  von  216  Influenza- 
kranken,  die  wir  da  gehabt  baben,  einen  einzigen  Fall  von  Rhinitis  ge- 
fanden.  Das  ist  etwas  sehr  auffalliges,  denn  in  den  Lehrbuchern  steht, 
dass  zu  den  haufigsten  Symptomen  der  Influenza  die  Rhinitis  gehort.  Was 
nun  die  Laryngitis  anlangt,  so  habe  ich  etwas  vermisst,  muss  ich  gestehen, 
Oder  ich  habe  etwas  anderes  bei  diesen  Laryngitiden,  die  wir  bei  Influenza 
gehabt  haben,  gesehen,  was  Eerr  Prof.  Fraenkel  nicht  erwahnt  hat.  Mir  ist 
aufgefallen,  dass  die  Schwellung  in  der  Interaryfalte  eine  so  auffallend  grosse 
war  im  Verhaltniss  zu  den  anderen  Schwellungen.  Ich  weiss  nicht,  ob  das 
Zufall  ist  —  es  kann  ja  sein  —  oder  ob  Herr  Frank  el  das  nicht  erwahnt 
hat.  Was  dann  das  Bild  dieser  weisslichen  Flecke  anlangt,  so  habe  ich  die 
auch  gesehen  und  babe  mich  immer  gewundert  und  gefragt  und  bin  sehr 
erfreut,  heute  eine  Erklarung  zu  horen.  Auffallig  ist  mir  dabei  gewesen, 
dass  sie  eigentlich  ihre  Grosse  nicht  verandern.  Also  was  man  am  ersten 
Tage  gesehen  hal,  sieht  man  noch  nach  8  Tagen  in  derselben  Grosse  be- 
stehen.  Dann  habe  ich  auch,  einmal  wenigstens,  ein  Stimmband  gesehen, 
wo  es  einseitig  war.  Meist  war  es  allerdings  an  correspondirenden  Siellen 
der  beiden  Stimmbander,  aber  einen  Fall  habe  ich  gesehen,  wo  es  sich  recht 
lange,  sogar  wochenlang,  erhielt,  da  war  es  nur  auf  dem  linken  Stimmbande 
zu  sehen.  Dann  habe  ich  in  der  Privatpraxis  bei  einer  Dame  etwas  gesehen,  was 
ich  nirgends  bisher  erwahnt  gefunden  habe.  Die  Dame  hatte  eine  sehr  starke  ver- 
schleppte  Influenza.  Es  waren  viele  von  ihren  Familienmitgliedern  krank,  die  sie 
pflegen  musste,  und  sie  bekam  im  Anschluss  an  die  Influenza  einePneumonie  des 
rechtenUnterlappens.  DiesePneumonieverlief  unge^hr  14Tage  mitFieber,  dann 
war  die  Reconvalescenz  da,  so  dass  man  eigentlich  dachte,  nun  sei  die 
Sache  schon  ganz  vorbei.  Ich  verreiste  ein  Paar  Tage,  und  als  ich  nach 
2  Tagen  wiederkam,  fand  ich  die  Kranke  mit  vollstandiger  Aphonic  und 
mit  Schlingbeschwerden  wieder.  Ich  hatte  keinen  Spiegel  bei  mir,  guckte 
in  den  Hals,  sah  gar  nichts.  Da  die  Dame  auch  ein  bischen  neivos  ist, 
dachte  ich,  das  wird  wohl  nicht  viel  sein,  und  ging  den  Nachmittag  nicht 
wieder  bin,  nahm  mir  am  nachsten  Morgen  einen  Kehlkopfspiegel  mit.  Da 
fand  ich  sie  nicht  nur  aphonisch,  sondern  mit  Stridor  athmend.  und  als  ich 
hineinsah,  hatte  sie  ein  kolossales  Oedem  beider  aryepiglottischen  Falten, 
so  dass  der  Zustand  ein  derartig  beangstigender  war,  dass  auf  meine  Ver- 
anlassung  die  Frage  der  Operation  oder  vielmehr  des  Operateurs  schon  er- 
wogen  wurde.  Ich  machte  dann  eine  Scarification,  und  danach  ging  die 
Geschichte  innerhalb  4  Tagen  sehr  leicht  zuriick,  und  als  das  Oedem  ver- 
schwunden  war,  sah  ich  in  der  Interaryfalte  einen  kleinen  Pickel.  Dieser 
Pickel  blieb  lange  Zeit  bestehen,  es  bestanden  noch  recht  lange  zeitwMlige 
Schluckbeschwerden  und  Hustenanfalle,  aber  die  Sache  ist  nach  her  glatt 
verlaufen.  Was  die  Pharyngitis  anlangt,  so  habe  ich  schon  fruher  einmal 
betont,  und  mochte  das  heute  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  in  Fallen, 
in  denen  die  Leute  sehr  uber  Schlingbeschwerden  klagen,  haufig  eigent- 
lich gar  nichts  habe  sehen  konnen.  Die  Schwellungen  waren  so  gering, 
dass  man  gar  keinen  Erklarungsgrund  fur  die  starken  Schluckbeschwerden 
hatte,  uber  welche  die  Kranken  klagten.  Hamorrhagische  Formen  habe  ich 
gar  nicht  gesehen,  auch  fleckige  Rothungen  am  Pharynx  nicht.  Ueber  die 
Streifung  der  Frage  der  Contagion  endlich  bin  ich  auch  sehr  erfreut,    denn 
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ich  stehe  Yollstandig  auf  dem  Standpunkt  des  Herm  Yortrageuden.  Ich 
halte  die  Sacbe  fur  contagios  und  ich  glaube  sogar  aus  einigen  Beobachtun- 
gen,  die  ich  gemacbt  habe,  schliessen  zu  konnen,  dass  die  Incubationszeit 
den  Zeitranm  von  3  Tagen  sicherlich  nicht  uberschreitet.  Die  Sache  ist 
einfach  so:  Ein  Familienglied  hat  die  Krankheit  eingeschleppt,  ist  isolirt, 
bloss  unter  Pflege  eines  Familiengliedes  geblieben,  nacb  3  Tagen  erkrankt 
der  Pfleger,  dann  wird  der  wieder  gepflegt,  dann  wird  nach  4  Tagen  sein 
Pfleger  krank,  also  far  mich  ist  die  Frage  der  Contagion  ganz  sicher.  Ob 
nicht  nebenbei  noch  andere  Sachen  mitspielen,  weiss  ich  nicht. 

Herr  Scheinmann:  Ich  mochte  mir  an  Herm  Landgraf  die 
Frage  erlauben,  ob  er  bei  der  erstmaligen  Beobachtung,  wie  die  aryepiglot- 
tischen  Falten  geschwollen  waren,  auch  starkes  Oedem  in  der  Interarytenoiil- 
falte  gefunden  hat,  oder  ob  sich  die  Schwellnng  nnr  auf  die  aryepiglottischeii 
Falten  beschrankt  hat.  (Herr  Fraenkel:  Nur!)  Es  ist  bemerkenswertb, 
dass  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden  ist,  dass  ein  Oedem  des  Larynx  selbst 
bei  so  heftigen  Entzandungen,  wie  die  Influenza  sie  bisweilen  setzt,  aufge- 
treten  sei.  Wenn  selbst  laryngitische  Haemorrhagieen  sich  in  hoherem  Procent* 
satz  dabei  gezeigt  haben,  so  sind  es  solche  hochgradigen  Falle,  welche  die 
Yermuthung  nahe  legen,  dass  es  zu  einem  Oedem  kommen  konnte.  Der 
soeben  gehorte  Fall  lasst  noch  einmal  die  Frage  auftauchen,  ob  bei  sehr 
heftigen  Laryngitiden,  die  nicht  mit  einer  localen  Infection  verbunden  sind, 
uberhaupt  Larynxoden  auftreten  kann  und  auftritt.  Wenn  das  der  Fall  ist, 
so  wurde  ich  meinen,  dass  in  dieser  Influenzalaryngitis  in  der  That  Gelegen- 
heit  genug  dazu  geboten  worden  ware.  Bekannt  geworden  ist  nichts  davon. 
Auch  in  diesem  Falle,  den  wir  heute  gehort  haben,  ist  der  sogenannte  Pickel 
an  der  binteren  *  Larynxwand  immerhin  verdachtig,  dass  da  in  irgend  einer 
Weise  eine  aussere  Ursache  noch  mitgespielt  hat,  Ich  glaube,  es  ist  von 
Interesse,  den  Punkt  noch  einmal  zu  uberlegen,  ob  uberhaupt  durch  eine 
einfache,  aber  heftige  Entzundung  des  Larynx  es  zu  einem  Oedem  kommeu 
konnte.  Bis  jetzt,  soviel  ich  gesehen  habe,  steht  man  mit  Recht  auf  dem 
Standpunkte,  dass  entzundliches  Oedem  des  Larynx  immer  auf  einer  Art 
Localinfection  beruht  und  vielleicht  stets  durch  eine  aussere  Ursache  zu 
Stande  kommt. 

Herr  Landgraf:  Ich  mochte  betonen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
acute  Laryngitis  gehandelt  hat.  Die  Dame  war  am  Freitag,  als  ich  sie  ver- 
liess,  noch  ganz  munter  und  bei  Stimme,  es  deutete  nichts  auf  Larynx- 
erkrankung.  Das  Oedem  ist  ganz  plotzlich  auf getreten  nach  14tagiger  Fieber- 
freiheit.  (Zuruf:  Und  bei  der  Scarification?)  Da  kam  Serum  heraus  und 
ein  bischen  Blut.  Sowie  das  Oedem  abgeschwollen  war,  war  der  Larynx 
wieder  ganz  gut,  und  das  einzige,  was  zu  sehen  war,  war  eine  kleine  Er- 
hohung  da  hinten,  die  sich  sehr  langsam  zuruckbildete.  (Zuruf:  Was  habeu 
Sie  fur  atiologische  Momente  angenommen?)  Ja,  atiologische  Momente, 
meine  Herren. 

Herr  Frankel:  Meine  Herren,  ich  muss  zunachst  betonen,  dass  es  sich 
bei  diesen  weissen  Stellen,  so  lange  dieselben  im  Beginn  sind,  entscbieden 
nicht  um  eine  epitheliale  Abschilferung  handelt.  Wir  haben  in  mehreren 
Fallen  diese  Frage  auf  das  genaueste  erwogen,  und  ich  entsinne  mich  in- 
sonderheit  eines  Falles,  wo  wir  in  der  That  daran  dachten,  ob  eine  epi- 
theliale Abschilferung  vorhanden  ware.  Als  wir  aber  Sonnenlicht  zu  Hilfe 
nehmen  konnten,  zeigte  es  sich,  dass  derartiges  nicht  da  war.  Das  Epithel 
geht  Yollkommen  glatt  und  in  keiner  Weise  verletzt  iiber  diese  weissen 
Flecke  bin.  Spaterhin,  im  Yerlauf  der  Abheilung,  kommen  Epithelial- A b- 
schilferungen  vor.  Ich  kann  hinzufugen,  dass  ich  auch,  ahnlich  wie  Herr 
Landgraf  eben  angefuhrt  hat,  in  einigen  Fallen  einseitige  Flecke  gesehen 
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habe;  meistens  sind  sie  aber  doppelseitig  vorhanden.     Was  nun  das  Oedem 
anlangt,  so  habe  ich  einen  von  mir  beobachteten,  vielleicht  hierher  gehorigen 
Fall  nicht  angefuhrt,  well  er  mir  nicht  sicher  zu  sein  scheint.     Er   betriflft 
einen  Mann,  der  sich  mir  am  21.  December  1887  in  meiner  Wohnung  mit  leb- 
haftem    Stridor    vorstellte.     Er  hatte    hochgradiges  Oedem    des  Larynxein- 
gangs,    bei    dem  es  mir   aber  so  vorkam,    als  wenn    uber   der  Zungenbasis 
eine  Phlegmone  vorhanden  sei.     Da  der  Mann  in  kleinen  Verhaltnissen   in 
der  Schonhauser  AUee  wohnte  und  mir  die  Sache  bedrohlich  schien,  schickte 
ich    ihn    ins  judische  Krankenhaus,    nachdem    ich  ihn  ausgiebig    skarificirt 
hatte.     Dort  ist  er  ungefahr  6  Tage  geblieben  und  geheilt,  ohne  dass  irgend 
ein  Eingriff  nothig  wurde.     Ich  habe  ihn  dann  und  wann  wiedergesehen  und 
an  keiner  Stelle  einen  Abscess  oder  so  etwas  nachweisen  konnen.     Ich  bin 
nun  nicht  imstande  zu  sagen,  hat  es  sich  in  diesem  Falle  um  Influenza  ge- 
handelt?    Jedenfalls   ist    es  aber   ein    eigenthumlicher  Fall    gewesen,    uber 
dessen  Aetiologie  ich  im  Dunkeln  geblieben  bin.    Ich  muss  sagen,  dass  ich 
eigentlich  die  Idee-  einer  Phlegmone  am  Zungengrunde  doch  fur  sehr  wahr- 
scheinlich  gehalten  habe,  wenn  auch  kcin  Abscess  sich  entleert  hat  und  auch 
spater  keine  Abscesshohle  gefunden  worden  ist.     Ich  glaube,   dass  ich  nun 
diese  Discussion   noch    mit    einer  Bemerkung   abschliessen   kann,  und  zwar 
stimme  ich  hierin  auch  Herrn  Landgraf  bei,  dass  in  vielen  Fallen  die  sicht- 
baren  Erscheinungen    kaum    mit    den  Beschwerden    der  Kranken    iiberein- 
stimmen,  auch  was  die  ortlichen  Erscheinungen  aulangt.     Wir  sehen  manche 
Falle  von  Influenza   mit   leichten    katarrhalischen  Erscheinungen   verlaufen, 
bei    denen   die  Kranken    durchaus    den  Eindruck    einer    schweren  Infection 
machen,  und  so  sehen  wir  auch  manche  Formen  von  Pharyngitis  verlaufen, 
bei  denen  die  Beschwerden  sehr  viel  grosser  sind,  als  die  geringe  Schwellung 
(lies    anzudeuten    scheint.      Ich    glaube    in    dem  letzteren  Falle  kommt  das 
daher,    dass  in  der  That,    wie  mir  vorkommt,    die  Influenza  ziemlich  haufig 
submucose  Erscheinungen    setzt.      Auch    im  Larynx  sind  die    ganzen  Er- 
scheinungen   so,    dass    man   an    eine  Betheiligung    der  tieferen  Theile   der 
Schleimhaut   und    des    submucosen    Gewebes   und    bei    der    Haufigkeit    der 
Lahmung  oder  der  Parese  der  Muskeln  auch  an  eine  Betheiligung  der  Mus- 
culatur  denken  muss. 

• 

3.  Discussion  uber  den  Vortrag  des  Herrn  Drey  fuss  iiber  L^hmungen 
der  Eehlkopfmnsknlatur  im  Yerlauf  der  Tabes  dorsnalis. 

Herr  B.  Fraenkel:  Ich  mcichte  zu  dem  belehrenden  Vortrage,  den  uns 
Herr  Dreyfus  s  gehalten  hat,  eine  Bemerkung  machen,  und  zwar  bezieht 
sich  dieselbe  auf  die  sogenannten  Larynxkrisen  bei  Tabes,  die  ja  doch  im 
wesentlichen  auf  Erstickungsanfallen  beruhen.  Wenn  man  solclie  Falle 
laryngoskopirt,  so  unterscheiden  sich  2  Gruppen,  einmal  solche  mit  positi- 
vem  Befunde  und  einmal  solche  mit  negativem.  Bei  den  Tabikern,  welche 
ab  und  zu  auftretende  Erstickungsanfalle  haben,  und  bei  denen  wir  einen 
positiven  Befund  entdecken,  sehen  wir  entweder  auf  der  einen  oder  auf 
beiden  Seiten  Lahmung  der  Erweiterer.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass  eine 
Seite  starker  befallen  ist,  als  die  andere,  so  dass  auf  der  einen  Seite  neben 
der  Erweitererlahmung  auch  eine  Verengererlahmung  besteht,  und  dann  das 
von  Aronsohn  schon  hier  auf  der  Poliklinik  beschriebene  eigenthumliche 
Verhalten,  dass  auf  der  einen  Seite  das  Stimmband  in  Cadaverstellung  steht. 
wahrend  es  auf  der  anderen  in  Medianstellung  steht.  Dann  sehen  wir,  dass 
bei  der  Phonation  das  median  gestellte  Stimmband  die  Mittellinie  uber- 
schreitet,  sich  gegen  das  in  Cadaverstellung  befindliche  anlegt,  so  eine 
Art  von  Phonation  ermoglicht  und  darauf  in  die  Medianstellung  zuruckgeht. 
Haben  wir  es  mit  einseitiger  Posticuslahmung  zu  thun,  nun,    so  haben   wir 
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das  ganz  gewobiiliche,  uns  alien  bekannte  Bild.     Von  diesen  Fallen  will  ich 
hier  nicht  welter  reden,  sondern  ich  wollte  besonders  von  denjenigen  Fallen 
reden,  in  deneu  wir  bei  der  Tabes  Erstickungsanfalle  ab  nnd  zu  eintreten 
sehen,  in  denen  ims  aber  das  Laryngoskop  keine  Veranderung,   in  Sonder- 
heit  keine  Medianstellung  eines  oder  beider  Stimmbander  zeigt.  Wir  sind  erst 
ganz    Yor  kurzem  wieder  in  der  Lage  gewesen,    einen  solchen  Fall  zu    be- 
obachten,   bei  einem    Beamten,    glaube    ich,    war    es.     Der  Mann,    der  seit 
langerer  Zeit  schon  Tabes  hatte,  bekam  sehr  hochgradige  Erstickungsanfalle  — 
wir  baben  selbst  hier  in  der  Poliklinik  einen  gesehen,  in  welchem  er  aberaus 
cyanotisch  wurde  — ,  und  doch  zeigte  uns  das  Laryngoskop  in  der  anfallsfreien 
Zeit  in  keinerWeise  eine  Medianstellung  eines  oder  beider  Stimmbander,  sondern 
wir  konnten  regelmassig  bei  gewohnlicher  Respiration  eine  vollkommene  Glottis- 
erweiterung  wahrnehmen.    Ich  kann  hinzufagen,  dass  wir  bei  dem  Anfall  ihn 
laryngoskopirt  haben  und  deutlichen  Glottisschluss    dabei    haben    beobachten 
konnen.      Es  handelt  sicb   also  um  laryngeale,    mlt  inspiratorischem  Stridor 
laryngealis  verbundene  Dyspnoe.      Dieser  Mann  bekam   und  bekommt  diese 
Anfalle  immer,    wenn  er  busten  muss,   und  auch  ab  und  zu,    wenu  er  laut 
sprechen  will.     Dann  giebt  es  noch  andere  Gelegenheiten,  bei  denen  er  es 
bekommt:    immer    aber  scheint  es,    als  wenu  eine  Bewegung   im  Eehlkopfe 
diese  Anfalle    einleitet.      Nun    sind    diese  An^Ile,    soviel   ich  sehe,    in  der 
ganzen  Litteratur   bisher  als  Erampfanfalle    aufgefasst  worden.     Es  liegt  ja 
am  nachsten,    wenn   man    eine    derartige  Erscheinung   siebt,    das  als  einen 
Krampf  zu  deuten,  als  einen  Erampf  der  Glottisverengerer.    Ich  muss  sagen, 
dass    mich    die  Beobachtung   dieses    und    anderer  Falle  zu  der  Vorstellung 
gebracht  hat.  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Schwache  der  Erweiterer  handelt, 
und  dass  in  alien  Fallen,    wo  ein   intensiver  Abschluss    der  Glottis,    sei  es 
durch  Husten,  lautes  Sprechen  oder  bei  mauchen  Formen  des  Wurgens  und 
Schluckens  eintritt,  die  Erweiterer  nicht  mehr  imstande  sind,  die  Glottis  zu 
eroffnen,  und  so  die  laryngeale  Dyspnoe  eintritt.    Ich  muchte  hierauf  nicht 
des  woiteren  eingehen.    Ich  muss  aber  schon  die  Analogie  zu  Hilfe  nehmen, 
die  uns  zeigt,  dass  bei  der  Tabes  Erampfe  zu  den  aussersten  Seltenheiten 
gehoren.      Aber   ich    muss    namentlich    auf   diejenigen  Falle    verweisen,  in 
denen   wir  bei  ganz  identischen  Erscheinungen    eine  Lahmung  des  Posticus 
laryngoskopisch    beobachten  konnen.      Ich  nehme    also  auch    fur    die  Falle 
ohne  objectiven  Befund  an,  dass  es  sich  um  eine  Schwacho  der  Innervation 
der  Postici  handelt,  und  dass  bei  diesen  Fallen  der  innervatorische  Impuls 
der    auf   die    Postici    wirkt,    nicht   ausreicht,   um  nur,   wenn  ein  intensiver 
Glottisschluss  eintritt,  rechtzeitig  die  Glottis  zu  erweitern,    so  dass  erst  der 
sehr  machtige  Impuls  der  Innervation  zu  Hilfe  kommen  muss,   den  die  Cy- 
anose  bedingt,    die  ja  sowohl  Inspiration  wie  Glottiserweiterung   hervorruft. 
Das    ist    selbstverstandlich    nur  eine  Theorie;    ich  glaube  aber,  dass  durch 
Aufstellung  dieser  Theorie  auch  diese  Falle  dem  allgemeinen  Bilde  der  Tabes 
mehr  subsumirt  werden,    als  wenn  wir  hier  von  Krarapfanfallen  reden,    die 
doch  auch  ebenso  hypothetisch  sind,  wie  meiue  Annahme. 

Herr  Scheinmann:  Herr  Drey  fuss  hat  in  seinem  Vortrage  ein  Paar 
Falle  erwahnt,  wo  die  Diagnose  auf  eine  beginnende  doppelseitige  Posticus- 
lahmung  gestellt  ist.  Ohne  diese  Diagnose  irgend  wie  anzweifelu  zu  wollen, 
mochte  ich  mir  doch  gestatten,  auf  eine  Fehlerquelle  aufmerksam  zu  machen, 
welche  unter  Umstanden  dazu  fuhren  konnte,  eine  solche  Diagnose  zu 
stellen,  wahrend  keine  Posticuslahmung  vorhanden  ist.  Die  beginnende 
Posticuslahmung,  von  der  hier  gesprochen  worden  ist,  wurde  dahin  charak- 
terisirt,  dass  das  eine  Stimmbaud  oder  beide  Stimmbander  niemals  uber  die 
Cadaverstellung  hinausgingen.  Nun  meine  ich,  existirt  eine  Fehlerquelle 
insofern,  als  schon  bei  einer  gewissen  Constitution  des  Kehlkopfes  die  Linie 
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der  Oadaverstellung  entweder  auf  einer  Seite  der  Mittellinie  naher  gerfickt 
ist,  Oder  dass  bei  ahnlichem  Verhalten  der  anderen  Seite  die  Breite  der 
Glottis  an  sich  eine  engere  ist,  als  man  sie  gewohnlich  in  dem  Alter  eines 
solchen  Patienten  zu  beobachten  und  zu  sehen  gewohnt  ist.  Ich  meine, 
gleich  wie  wenn  es  eine  doppelseitige  Posticusiahmung  im  Beginn  ware, 
so  wurden  wir  das  uns  damals  vorgefuhrte  Bild  ebenfalls  bekommen,  wo 
z.  B.  die  Thyreoidknorpelplatten  des  Larynx  in  einem  viel  spitzeren  Winkel 
sich  treffen,  als  das  gewohnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Wenn  die  Stimm- 
bander  enger  zusammentreten,  einen  spitzeren  Winkel  bilden,  werden  sie 
von  vorn  herein  nicht  eine  so  weite  Entfemung  von  einander  w&hrend  der 
tieferen  Inspiration  zeigen  konnen,  als  das  normal  der  Fall  ist.  Eine  ein- 
seitige  Posticuslahmung  konnte  man  unter  Umstanden  irrthumlich  annehmen, 
wenn  z.  B.  die  betreffende  Schildknorpelplatte,  an  welcher  das  Stimmband 
sich  befindet,  welches  nicht  genagend  weit  nach  aussen  geht,  weiter  nach 
vom  reicht  als  das  andere.  In  solchen  Fallen,  wo  beispielsweise  die  rechte 
Schildknorpelplatte  um  ein  betrachtliches  den  vorderen  Rand  der  linken 
Schildknorpelplatte  uberschreitet,  da  findet  man  nicht  ganz  selten  eine 
Stellung  des  rechten  Stimmbandes  in  der  Art,  dass  es  wahrend  der  tiefen 
Inspiration  an  die  Mittellinie  herangeruckt  erscheint,  die  adductorischen  Be- 
-wegungen  nach  der  Medianlinie  nber  dieselbe  hinausgehen  und  zu  eiaem 
Schiefstand  der  Glottis  Anlass  geben.  In  diesem  Falle  sowohl  auf  der 
einen  Seite  als  auch  bei  der  scheinbaren  beginnenden  Posticuslahmung  auf 
beiden  Seiten  ist  aber  nur  verantwortlich  zu  machen  die  Stellung  der  Scbild- 
knorpelplatten  zu  einander.  Ich  erwahne  diese  Moglichkeit,  weil  doch  nicht  ganz 
sdten,  wie  ich  gesehen  babe,  eine  falsche  Diagnose  aus  diesem  Grunde  ge- 
macht  wurde,  ohne  damit  aussprechen  zu  wollcn,  dass  diese  Fehlerquellen 
nicht  ebenfalls  Berucksichtigung  gefunden  haben,  als  hier  von  dieser  immer- 
hin  subtilen  Diagnose  die  Rede  war. 

Herr  Landgraf:  Der  Vortrag  des  Herm  Dreyfuss  ist  so  lange  her, 
dass  ich  nicht  weiss,  ob  mich  mein  Gedachtniss  tauscht,  aber  wenn  ich  nicht 
irre,  hat  Herr  Dreyfuss  behauptet,  es  gabe  keine  Ataxic  des  Stimmbandes. 
(Herr  Dreyfuss:  Keine  abductorische ;  die  adductorische  babe  ich  nicht 
beobachtet,  aber  vorubergehende  Ooordinationsstorungen  giebt  es.  Perma- 
nente  jedoch,  wie  sie  bei  der  Tabes  in  der  ubrigen  Sluskulatur  sind,  giebt 
es  nicht!)  Ich  mochte  einen  Fall  erwahnen,  der  mir  bis  jetzt  ein  vollstan- 
diges  Rathsel  gewesen  ist  —  ich  babe  auch  mit  Semon  daruber  gesprochen. 
Ich  habe  ihn  schon  vor  langerer  Zeit  gesehen.  Es  war  ein  Maurer,  der  im 
Winter  keine  Arbeit  hatte.  Er  kam  auf  die  Station  der  Charite,  klagte  uber 
rechtsseitigen  Kopfschmerz  und  hatte  in  der  linken  Hand  Bewegungen,  die 
man  athetotische  nennen  musste:  also  wenn  die  Hand  auf  der  Bettdecke 
ruhig  lag,  stellten  sich  die  Finger  mit  einem  Male  so  (Demonstration)  oder 
so,  ganz  komisch,  und  dieser  Mann  hatte  beim  Laryngoskopiren  einseitige 
Ataxic  des  linken  Stimmbandes.  Also  er  hatte  in  der  That  Ataxic,  er  wollte 
seinen  Kehlkopf  weit  offen  halten,  er  respirirte,  mit  einem  Male  fuhr  das 
linke  Stimmband  nach  der  Mitte  zu.  Wie  dies  zustande  gekommen  ist, 
weiss  ich  nicht,  es  vertragt  sich  gar  nicht  mit  der  Semon-Horsley'schen 
Theorie  der  Innervation  der  Adductoren;  aber  gesehen  habe  ich  es,  Herr 
Gerhardt  auch.  Deuten  kann  ich  es  nicht.  Der  Mann  ist  nicht  obducirt, 
also  ob  im  Nerv  etwas  vorgegangen  ist,  weiss  ich  nicht. 

Herr  Dreyfuss:  Ich  mochte  mir  nur  erlauben,  zu  bemerken,  dass  die 
Patienten,  die  ich  gesehen,  einen  weit  gebauten  Larynx  haben  und  nicht 
diesen  schmalen,  den  man  manchmal  beobachten  kann,  wie  er  z.  B.  bei  dem 
Patienten  vorhanden  war,  den  Herr  Krakauer  mit  Recur renslahmung  vor- 
stellte,    wo  man  fast  glauben   sollte,   dass  das  Stimmband    an    der  anderen 
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Seite  nicht  genugend  nach  aussen  bewegt  wurde.  deshalb,  weil  der  Kehl- 
kopf  sehr  schmal  gebaiit  war,  weil  seine  iusserste  Abductionsstellung  nahe 
an  der  Mittellinie  stand.  Aber  die  Keblkopfe  der  Tabiker,  die  icb  unter- 
sncht  habe,  waren  breit  gebaut,  bei  ilmen  mosste  das  Stimmband  ziemlich 
weit  nach  aossen  gefahrt  werden. 


Sitzung  am  2.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel:  Schriftfthrer  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  Torigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genebmigt. 

1.  HerrLandgraf  (tof  der  Tagesordnung) :  Meine  Heiren!  Icb  mochte 
Ihnen  diesen  Kranken  aus  zwei  Granden  Torstellen,  einmal  um  Ihnen  die 
interessante  Krankengescbicbte  zu  erzahlen  und  ihn  zu  demonstriren,  und 
sodann,  weil  icb  einen  Ratb  baben  mochte  Ton  den  Herren,  die  sich  mit 
elektrolytischen  Operationen  schon  ausgiebiger  befasst  baben  Patient. 
28  Jahre  alt,  obne  erbliche  Belastung.  Er  hat  als  Kind  Maseru,  spelter 
einmal  Lungenentzundung  gebabt  und  4  mal  angeblich  Diphtheritis,  diese 
Diphtheritis  zum  letzten  Male  im  NoTember  vorigen  Jahres.  Er  ist  damals 
beim  Herrn  Collegen  Heymann  gewesen.  Es  soil  da  etwas  von  der  einen 
Tonsille  abgeschnitten  sein,  und  die  Sache  ist  dann  nachher  ganz  gut  vcr- 
laufen.  Ausserdem  war  er  ungefthr  vor  2  Jahren  wegen  einer  Verstopfung 
der  Nase  ebenfalls  in  der  Bebandlung  des  Herrn  Heymann,  der  die 
Sache  durch  Brennen,  wenn  icb  Patienten  recht  verstandeu  habe,  sehr  rasch 
hob.  Nun  nach  dieser  Diphtheritis  bekam  er  Influenza  und,  wie  er  glaubt, 
infolge  der  Influenza  noch  eine  Anschwellung  der  Drusen  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses.  Er  consultirte  seinen  Arzt,  und  dieser  fend  die  Ersohci- 
nungen  einer  phlegmonosen  Angina  auf  der  rechten  Seite.  Er  machte  eine 
Incision,  ofane  dass  Eiter  kam;  es  entleerte  sich  nur  schwarzes  Blut.  Der 
weitere  Verlauf  gestaltete  sich  nun  so,  dass  der  Mann  als  Anthropos  poly- 
tropos  wieder  zu  einem  anderen  Collegen  ging,  und  der  constatirte  bei  ihm 
Lues.  Er  wusste  sich  in  dieser  Beziehung  vollstandig  rein,  und  da  ausser- 
dem eine  Heiserkeit  auftrat,  so  ging  er  wieder  zu  seinem  ursprunglichen 
Arzt,  der  den  Kranken  mir  schickte,  roit  der  Anamnese,  die  ich  Ihnen  eben 
erzahlt  habe.  Auf  den  ersten  Blick,  muss  ich  sageu,  konnte  man  an  Lues 
sehr  wohl  denken.  Der  Mann  hatte  ein  Ulcus  nach  aussen  vom  vorderen 
Gaumenbogen  von  etwas  langlicher  Gestalt,  so  begrenzt  (Zeichnung)  mit 
weissen  Randem.  Man  konnte  es  fur  eine  zerfallene  Papel  halten.  Allcin 
dieses  Ulcus  entsprach  genau  der  Stelle,  wo  die  Incision  gemacht  war,  und 
wenn  man  eine  Sonde  hineinfnhrte,  kam  dieselbe  aus  der  Tonsille  wieder 
heraus.  Ausserdem  und  ausser  der  Anamnese  sprach  gegen  Lues  das  voU- 
standige  Fehlen  von  anderen  syphilitischen  Symptomen  und  dann  vor  alien 
Dingen  die  Palpation  dieser  ganzen  Gegend.  Die  ganze  rechte  Seito  des 
Halses  war  enorm  hart.  Im  Gegensatz  dazu  konnte  man  aus  der  Wiinde 
sowohl  wie  aus  der  Tonsille  sehr  leicht  Massen  ausdrucken,  und  die  Unter- 
suchung  dieser  Massen  ergah  weiter  nichts  als  im  Zerfall  begriflFene  Zellon. 
Man  konnte  gar  nichts  anderes  differenciren.  Ich  hatte  aiich  wohl  an  eine 
Aktinomykose  gedacht  und  darauf  ohne  Erfolg  gefahndet.  Die  Heiserkeit 
war  bedingt  durch  ein  Oedem  der  rechten  aryepiglottischen  Falto  untl  des 
rechten  Aryknorpels,  die  Bewegung  des  rechten  Stimmbandes  beschrankt. 
Bei  dieser  Sachlage  verbielt  ich  mich  zuerst  indiflFerent,  und  da  ich  weitere 
Untersuchungen  uber  die  Natur  dieses  Tumors  fur  sehr  wunschouswcrth 
hielt,  so  rieth  ich  dem  Kranken,  nach  der  Charity  zu  gehen.  Sie  soheu 
einen  wohlgenabrten  Mann.     Er  hat  in  der  Charite  nicht  abgenommen,  son- 
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deru  sogar  5  Pfd.  zugeuommen.  Nun  sehen  Sie  hier  eine  grosse  Geschwulst 
Jiegen;  dass  das  eine  reine  Drusengeschwulst  ist,  bezweifle  ich.  Die  Haut- 
veranderungen,  die  Sie  hier  daruber  sehen,  stammen  wohl  von  dem  Jod  her. 
Er  hat  auf  eigene  Faust  sehr  lange  Zeit  heisse  Umschlage  gemacht  und 
Jodsalbe  gebraucht.  Auf  der  linken  Seite  des  Halses  sind  ebenfalls  einige 
Drusen  geschwoUen.  Seine  Klagen  beziehen  sich  jetzt  nur  auf  eine  gewisse 
Behinderung  beim  Schlucken,  namentlich  von  Flussigkeiten;  er  hat  das  Ge- 
fuhl,  als  ob  dieselben  in  die  Nase  hinaufstiegen.  Zweitens  kann  er  die 
Nasenlaute  nicht  gut  aussprechen.  Sonst  ist  er  schmerzfrei  und  hat  keine 
Beschwerden.  Wenn  er  den  Mund  offnen  will,  so  geht  das  nicht  so  weit, 
wie  es  wohl  sonst  moglich  ist,  und  wenn  Sie  nun  hineinsehen  wollen,  so 
sehen  Sie  die  Gegend  des  rechten  vorderen  Gaumenbogens  sehr  stark  in 
die  Mundhohle  hineingewolbt,  die  Tonsille  dahinter  versteckt,  eine  Narbe 
an  der  Stelle,  wo  die  Incision  gemacht  worden  war.  Das  ist  eigentlich  alles, 
was  man  sehen  kann.  Das  Gefuhl  ist  auch  jetzt  noch  ein  sehr  hartes.  Ich 
glaube,  dass  man  an  der  Diagnose,  die  auch  in  der  Charite  gestellt  wurde, 
dass  es  sich  um  ein  Sarcom  handelt,  nicht  zweifeln  kann.  Es  fragt  sich 
nun:  was  machen?  Das  Sarcom  ist  inoperabel,  wie  mir  von  der  chirurgischen 
Abtheilung  gesagt  ist.  Ist  es  nun  in  einem  solchen  Falle  moglich.  durch 
Elektrolyse  eine  Verkleinerung  dieser  Geschwulst  zu  erzielen  oder  nicht? 
Das  ist  die  Frage,  die  ich  an  die  Herren  stellen  mochte,  und  ich  mochte 
zugleich  wissen,  ob  Sie  meine  Bedenken,  die  ich  etwa  dagegen  habe  —  ich 
denke,  dass  man  gewiss  sehr  vorsichtig  sein  muss,  dass  wenn  die  Sache 
zerfallt,  der  Mann  Thrombosen  bekommen  kann,  die  Embolic  machen  konnen 
u.  s.  w.  —  ob  die  Herren  diese  Bedenken  theilen  oder  nicht,  ob  sie  glauben, 
dass  man  die  elektrolytische  Behandlung  unternehmen  soil  oder  nicht? 

Herr  Heymann:  M.  H.!  Ich  erinnere  mich  aus  der  Zeit,  wo  ich  den 
Patienten  behandelte,  nur,  dass  ich  einen  Tumor  gesehen  habe,  den  ich  fur 
eine  einfache  Tonsillarhypertrophie  gehalten  und  abgetragen  habe.  Die 
Lymphdriisenschwellung  war  damals  schon  vorhanden,  nur  nicht  ganz  so 
ausgedehnt  wie  jetzt.  Aber  da  der  Pat.  angab,  sie  seit  seiner  Kindheit  ge- 
habt  zu  haben  und  sehr  scrophulos  gewesen  zu  sein,  nahm  ich  daran  keinen 
Anstoss. 

Vor  einer  grosseren  Reihe  von  Jahren  habe  ich  einen  anderen  Patienten 
gesehen,  bei  dem  ich  ebenfalls  eine  Tonsille  zu  exstirpiren  glaubte,  die 
sich  durch  ein  sehr  rasches  Recidiv  dann  schliesslich  ebenfalls  als  ein 
Lymphosarcom  entpuppte.  Es  fanden  sich  denn  auch  enorm  starke  Schwel- 
lungen  am  Halse,  die  von  mir,  wie  von  P.  Guterbock,  der  den  Patienten 
mit  mir  zusammen  behandelte,  ebenfalls  als  Lymphosarcome  angesprochen 
wurden  und  welche  unter  Behandlung  mit  Arsen,  das  so  wohl  innerlich  als 
auch  subcutan  gegeben  wurde,  allmahlich  schwanden. 

Herr  Schoetz:  Ich  ware  allerdings  sehr  geneigt,  auch  diesen  Fall 
elektrolytisch  zu  behandeln.  Die  Prognose  wird  ja  in  Rucksicht  auf  die  er- 
heblichen  Drusenschwellungen  immer  eine  dubiose  bleiben.  Aber  dass  man 
den  Tumor  durch  Elektrolyse  in  verhaltnissmassig  kurzer  Zeit  bedeutend 
verkleinern  kann,  ist  mir  nicht  fraglich. 

Ich  darf  vielleicht  bei  der  Gelegenheit  anfuhren,  dass  der  Mann,  welchen 
ich  Ihnen  im  November  a.  p.  mit  einem  durch  Elektrolyse  ziemlich  ge- 
heilten  Epiglottiscarcinom  vorstellte,  infolge  einer  weiteren  Sitzung  thatsach- 
lich  in  loco  gesund  ge worden  ist.  Der  Kehlkopf  ist  auch  heute  (nach 
5  Monaten)  noch  ganz  unverdachtig.  Leider  aber  wurde  vor  14  Tagen  ein 
Recidiv  in  der  rechten  Tonsille  constatirt.  Augenblicklich  wird  dieses  auch 
elektrolytisch  behandelt.  Ueber  den  Erfolg  werde  ich  mir  eriauben,  spater 
zu  berichten. 
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Der  Umstand,  dass  bei  dem  eben  vorgestellten  Patienten  des  Herm 
Landgraf  die  mikroskopische  Untersuchung  eigentlich  doch  ein  ganz  nichts- 
sagendes  Resultat  geliefert,  ruft  in  mir  die  Erinnerung  wach  an  eineu  ahu- 
lichen  Fall,  der  einen  Coliegen  betraf.  Uier  faiid  sich  zuerst  ein  schmierig 
belegtes  Ulcus  der  rechten  Tonsille,  welches  trotz  aller  localen,  zuin  Theil 
recbt  eingreifendeu  Maassnahmen  nicht  heilen  wollte.  Lues  wurde  ent- 
schieden  in  Abrede  gestellt,  trotzdem  aber  Jodkali  gegebeu,  obne  jedweden 
Erfolg.  Das  Ulcus  Yergrosserte  sich  langsani,  aber  stetig,  die  Umgebung 
nafam  allmahlich  einen  tumorartigen  Charakter  an,  es  schwollen  die  regio- 
naren  Lymphdrusen,  und  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhalfte  storten 
den  Schlaf.  Nachdem  auch  eine  Arsenikcur  keine  Besserung  gebracht,  ent- 
schloss  sich  Patient  zur  chinirgischen  Operation,  der  er  leider  erlag.  Hier 
waren  von  vornherein  von  den  competentesten  Forschern  mikroskopische 
UntersuchuDgen  relativ  grosser  Stucke  in  reichster  Zahl  gemacht  worden. 
Es  war  an  alle  nur  moglichen  Eventualitaten  gedacht  worden,  aKer  niemand 
hatte  jemals  etwas  charakteristisches  auffinden  konnen:  immer  nur  Grauu- 
lationsgewebe  mit  einigen  nekrotisirenden  Stellen.  Obwohl  nun  der  ope- 
rirende  Chirurg  nach  der  Operation  und  nach  Durchforschung  eines  Drusen- 
schnitts  die  Melnung  aussprach,  dass  es  sich  um  einen  primaren  Tonsillen- 
scbanker  gehandelt  haben  konnte,  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  nichts 
anderes  vorlag,  als  Carcinom.  Pat.  gab  von  vornherein  an,  aus  einer  carci- 
nomatosen  Familie  zu  stammen;  mehrere  Vorfahren  und  eine  Schwester  waren 
dem  Leiden  eriegen.  Gegen  eine  spatsyphilitische  Affection  sprach  die 
glaubwurdige  Anamnese  und  die  Wirkungslosigkeit  des  Jodkali,  gegen 
einen  Primaraffect  das  Fehlen  von  Secundarerseheinungen  bei  funfmonatiicher 
Beobachtung,  sowie  die  Beschaffenheit  des  Geschwurs  selbst.  Was  das  Ulcus 
molle  angeht,  auf  welches  auch  der  Verdacht  gelenkt  wurde,  so  babe  ich 
bei  grossem  Material  dasselbe  nie  gesehen,  glaube  aber,  dass  es  im  Laufe 
von  5  Monaten  entweder  geheilt  ware  oder,  wenn  phagedanisch,  ganz  andere, 
rapidere  Fortschritte  gemacht  hatte  als  das  vorliegende.  Kurzum,  wenn  nicht 
schou  fruhere  Beobachtungen  mir  denselben  Gedanken  nahe  gelegt  batten, 
so  wnrde  mich  die  angefohrte  veranlassen,  in  die  Semon'sche  Frage  ein- 
zustimmen:  „Giebt  es  vielleicht  Falle,  welche  nur  klinisch,  nicht  aber 
histologisch  die  Charaktere  der  Bosartigkeit  aufweisen?" 

Herr  Schadewaldt:  Meine  Herren,  da  hier  die  Therapie  etwas  weiter 
erortert  worden,  mochte  ich  mir  eine  Bemerkung  erlauben,  die  vielleicht  im 
allgemeinen  praktischen  Interesse  liegt.  Es  scheint  mir  die  Thatsache  jctzt 
vergessen  zu  sein,  dass  starke  Inductionsstrome  einen  grossen  Theil  der 
Lymphdrusentumoren  verkleinem  und  beseitigen  konnen.  Das  ruhrt  nicht 
etwa  in  erster  Linie  von  mir  her,  sondem  ich  glaube,  Moritz  Meyer  hat 
es  zuerst  vor  Jahren  angefuhrt,  freilich  etwas  modificirt.  Meiner  Ansicht 
nach  wird  es  aber  gar  nicht  mehr  angewandt.  Es  ist  ein  sehr  gutes  Mittel, 
wenn  jemand  schwerere  Eingriffe  vermeiden  will.  Wenn  man  einen  Driisen- 
tumor  —  ich  weiss  nicht,  ob  es  der  sarcomatose  auch  thun  wird  —  zwischen 
2  Elektroden  mit  einem  starken  Inductionsstrom  fest  cinklemmt  —  deshalb 
fest,  damit  eben  die  Schmerzen  der  Faut  gering  sind— ,  so  fublt  man  sehr 
bald,  dass  der  Tumor  zerftllt.  Er  furcht  sich,  wie  etwa  das  Froschei  bei 
der  Entwicklung,  die  Druse  wird  sofort  weich  und  schwindet.  —  Eben  so 
ist  es  aber  auch,  wie  ich  selber  in  analoger  Weise  gefimden,  mit  den  moisten 
Strumen.  Gewisse  Formen  von  Struma,  die  nicht  operirbar  waren,  babe 
ich  einfach  mit  fortgesetzten  starken  Inductionsstromen  voilkommen  zuruck- 
gebracht.  Es  ware  ja  moglich,  dass  auch  dieser  Tumor  auf  diese  Weise 
zerfallt,  und  dass  sich  so  ein  gunstiger  Einfluss  darauf  ausuben  lasst. 
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2,  Herr  W.  Lublinski:  Meine  Herren!  Ich  mochte  Ihnen  nur  mit  wenigen 
Worten  zwei  sehr  einfache  Instrniiiente  demonstriren.  Das  erste  hat  den 
Z week,  dieTrichloressigsaurein  der  Nase  anzuwenden.  Ich  habe  mich  seit 
Stein's  Empfehlung  dieses  Mittels  auf  dem  interuationalen  Congress  in 
Paris  mit  demselben  vielfach  beschaftigt  und  kann  es  nur  empfehlen.  Wie 
Sie  hier  sehen,  ist  die  Trichloressigsaure  ein  stecheud  riechendes  krystal- 
linisches  Pulver,  das  sehr  hygroskopisch  ist;  infolge  dessen  empfiehlt  es 
sich,  die  Saure  nur  in  ganz  kleineu  Flaschchen  zu  etwa  1 — 2  g  aufzube- 
wahren,  um  das  Zerfliessen  der  Krystalle  zu  verhindern.  Die  Anwendung 
derselben  hattiB  bisher  nur  den  Nachtheil,  dass  es  mit  den  gewohnlichen 
Instrumenten  nicht  gut  moglich  ist,  die  Trichloressigsaure  dahin  zu  bringen, 
wo  man  zu  atzen  die  Absicht  hat.  Infolge  dessen  habe  ich  dieses  kleine 
Loffelchen  machen  lassen,  mit  dem  man  selbst  bei  der  engsten  Nase  leicht 
an  die  Stelle  heran  kann,  die  man  behandeln  will.  Die  Trichloressigsaure 
hat  gewisse  Vorzuge  Yor  der  bis  jetzt  sehr  vielfach  gobrauchten  Chromsaure. 
Ich  mochte  allerdings  gleich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  in  der  Nase 
dieses  Aetzmittel  nur  dann  bei  Schwellungen  der  Muscheln  anwende,  wenn  auf 
Cocainbepinselung  eine  Abnahme  der  Schwellung  eintritt.  Tritt  diese  nicht 
ein,  so  greife  ich  zum  Galvanokauter.  Die  Vorzuge  vor  der  Chromsaure 
sind  nun  die,  dass  erstens  Trichloressigsaure  eine  sehr  viel  geringere  Ent- 
zundung  zur  Folge  hat,  zweitens,  dass  das  Mittel  nicht  zerfliesst,  sondern  nur 
die  Stellen  wirklich  geatzt  werden,  die  man  zu  atzen  beabsichtigt,  drittens, 
dass  der  Aetzschorf  nicht  so  lange  festhaftet,  wie  bei  der  Chromsaure,  und 
yiertens,  dass  die  Schmerzen,  die  die  Patienten  nachher  haben,  besonders 
nach  Yorhergegangener  Cocainisirung  minimal  sind.  Ich  habe  eine  grosse 
Zahl  von  Kranken  mit  diesem  Mittel  behandelt,  bin  mit  der  Wirkung  des- 
selben  sehr  zufrieden,  und  ich  erlaube  mir  daher,  Ihnen  dasselbe  und  dieses 
kleine  lustrum entchen  zu  empfehlen. 

Dieses  Instrument,  dasSiehiersehen,  isteinEpiglottisheber.  Reich  ert 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  durch  Druck  auf  das  Ligamentum 
glosso-epiglotticum  medium  die  Epiglottis  sehr  gut  heben  kann.  Ich  habe 
mich  mit  dieser  Sache  weiter  beschaftigt  und  infolge  dessen  dieses  Instru- 
ment machen  lassen,  dass  weiter  nichts  ist  als  eine  kruckenformige  Sonde, 
ahnlich,  nur  weit  feiner  als  die,  welche  Herr  To  bo  Id  vor  Jahren  zum  Auf- 
heben  der  Epiglottis  —  allerdings  auf  andere  Weise  —  angegeben  hat.  Es 
ist  in  manchen  Fallen  der  allerdings  seltenen  Gelegenheiten  fur  Anwendung 
dieses  Instruments  wunschenswerth,  dass  man  zuerst  mit  Cocain  diese  Stelle 
bepinselt,  in  den  meisten  allerdings  unnothig,  und  ich  kann  nur  sagen,  dass 
ein  Druck  auf  das  Ligamentum  glosso-epiglotticum  medium  und  ein  Zug 
nach  der  Zungenwurzel  hin  mit  dem  Instrument  von  grossem  Nutzen  ist, 
um  die  hartnkckig  auf  dem  Eehlkopfeingang  liegende  Epiglottis  aufzurichten. 
Herr  Heymann:  M.  11. !  Ich  habe  ebenfalls  ziemlich  ausgedehnte  Er- 
fahrungen  uber  die  Anwendung  der  Trichloressigsaure  gemacht.  Wie  ich 
neulich  Herrn  Fraenkel  privatim  erzahlte,  ist  es  mir  in  der  letzten  Zeit 
gelungen,  die  Trichloressigsaure  an  eine  silberue  Sonde  anzuschmelzen.  Tri- 
chloressigsaure, flussig  gemacht,  zieht  namlich  Wasser  in  sehr  geringem 
Maasse  an.  Wenn  man  nun  die  Saure  in  einem  sehr  kleinen  Gefasse  schmilzt 
und  dann  eine  kalte  Sonde  eintaucht,  wenn  die  Trichloressigsaure  sich  nicht 
mehr  viel  uber  dem  Schmelzpunkt  befindet  (56®),  so  uberzieht  sich  die  Sonde 
mit  so  viel  Trichloressigsaure,  als  hinreicht,  um  die  Aetzung  zu  machen. 
Mit  dem  Erfolg  der  Aetzung  bin  ich  ebenso  zufrieden  wie  Herr  Lublinski. 
Herr  Lublinski:  Ich  mochte  nur  bemerken,  dass  ich  analog  der 
Chromsaure,  die  ich  ebenso  anwende,  wie  es  eben  Herr  Heymann  von  der 
Trichloressigsaure  anfuhrt,    die  Trichloressigsaure  gleichfalls  versucht  habe. 
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an  die  Sonde  zu  schmelzen.  Ich  war  aber  nicht  gerade  sehr  von  dieser 
Methode  entzuckt,  und  deshalb  babe  ich  mir  eben  dieses  Loffeichen  machen 
lassen. 

Herr  Fraenkel:  Ich  komme  in  neuerer  Zeit  immer  seltener  in  die 
Verlegenheit,  die  Epiglottis  aufheben  zu  mussen.  Ich  entsinne  mich  uber- 
haupt  nicht,  in  den  letzten  Jahren  jemals  yersucht  zu  haben,  mit  einem  In- 
strument die  Epiglottis  aufzuheben.  Bei  der  blossen  Untersuchung  kommt 
man  schliesslich  mit  der  Spiegelhaltung  zurecht,  und  durch  Anweadung  des 
Gocains  ist  es  mit  den  Instrumenten,  die  man  einfuhrt,  so  bequem  geworden, 
gleichzeitig  die  Epiglottis  aus  dem  Wege  zu  raumen,  dass  ich  jetet  keinen 
Greb ranch  von  den  fruher  haufiger  angewandten  Instrumenten  mache. 

Herr  W.  Wolff:  Ich  mochte  Herm  CoUegen  Lublinski  fragen,  weshalb 
er  diese  Biegung  bei  diesem  Epiglottisdrncker  geraacht  hat?  Er  hat  ja  un- 
gefahr  dieselbe  Biegung  wie  die  Instrumente,  mit  denen  man  im  La- 
rynx operirt. 

Herr  Lublinski:  Ja,  weil  es  bequemer  ist,  wenn  Sie  das  Instrument 
seitwarts  einfahren,  ebenso  wie  die  Schroetter'schen  Instrumente.  Auch 
kann  das  Instrument  in  alien  Richtungen  gebogen  werden,  so  dass  es  fur 
jeden  Fall  passend  gemacht  werden  kann. 

Im  ubrigen  mochte  ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn 
auch  selten,  es  doch  immerhin  Falle  giebt,  wo  es  nicht  moglich  ist,  ohne 
Aufheben  der  Epiglottis  in  den  Kehlkopf  hineinzuseheu.  Wenn  ich  dann 
ohne  Cocain  resp.  mit  der  Anasthesirung  der  erwahnten  kleinen  Stelle  zum 
Ziele  gelange,  so  ist  das  fur  den  Patienten  sicherlich  angenehmer,  als  die 
Gocainisirung  des  ganzen  Eehlkopfes  und  womoglich  noch  des  Rachens,  wie 
es  manche  noch  immer  thun. 

Herr  Schoetz:  Ich  darf  vielleicht  erwahnen,  dass  weder  mein  ver- 
storbener  Freund  und  Lehrer  Boecker,  noch  ich  selbst  bei  der  grossen 
Zahl  unserer  Polypenoperationen  jemals  ein  derartiges  Hulfsinstrument  nothig 
gehabt  haben.  Auch  in  der  cocainlosen  Zeit  haben  wir  die  Patienten  daran 
gewohnt,  die  Beruhrung  der  Epiglottis  zu  ertragen,  und  indem  wir  mit  dem- 
entsprechend  gebogenen  Operationsinstrument  den  Eehldeckel  erhoben,  sind 
wir  bei  einiger  Ausdauer  inuner  zum  Ziele  gelangt. 

Herr  To  bold:  M.  H.!  Da  ich  mehrere  Instrumente  zu  diesem  Zwecke 
angegeben  habe,  glaube  ich  auch  in  die  Discussion  eingreifen  zu  mussen. 
Ich  meine,  dass  diese  Instrumente  eigentlich  alle  in  die  Rumpelkammer  ge- 
horen.  Wir  sind  durch  die  Technik  und  durch  das  Cocain  soweit  gekommeo, 
dass  wir  ohne  Epiglottishalter,  ohne  einen  solchen  Depressor  sehr  gut  aus- 
kommen  konnen. 

Herr  Herzfeld:  Meine  Herren!  Ich  mochte  bemerken,  dass  bei  ver- 
schiedenen  Operationeu,  die  ganz  vorn  an  den  yorderen  Random  der  Stimm- 
bander  resp.  an  der  vorderen  Commissur  ausgefuhrt  werden  mussen,  die 
Operation  wohl  doch  ohne  Epiglottishalter  nicht  moglich  sein  durfte.  Man 
wird  wohl  stets  sehen  konnen,  aber  ob  man  stets  wird  operiren  konnen,  ist 
eine  andere  Frage.  In  Bezug  auf  den  Epiglottishalter  des  Herm  Lublinski 
mochte  ich  bemerken,  dass  im  grossen  und  ganzen  der  Reich  ert'sche  doch 
dasselbe  bewirkt.  Ich  wurde  dem  Reich ert'schen  sogar  den  Vorzug  geben, 
weil  der  Reichert'sche  erstens  vom  Patienten  selbst  gehalten  werden 
kann  —  das  kann  ja  hier  allerdings  auch  geschehen  —  der  Reich ert'sche 
wird  senkrecht  gehalten,  ist  ganz  nach  oben  gerichtet  und  nimmt  infolge 
dessen  yiel  weniger  Licht  als  dieser  weg.  Ferner  wurde  aber  der  eben, 
demonstrirte  Epiglottishalter  das  ohnedies  schon  kleine  Operationsterrain 
einschranken,  dadurch,  dass  er  in  derselben  horizontalen  Richtung  wie  der 
Spiegel  und  das  Operationsinstrument  eingefdhrt  werden  musste. 
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3.  Herr  Fraenkel:  Ich  mochte  mir  erlauben,  ein  Praparat  herumzugeben, 
das  ich  dieser  Tage  gewonnen  habe.  Es  handelt  sich  um  eine  Enochen- 
blase  der  mittleren  Mnschel,  von  der  Sie  den  grossten  Theil  sehen. 
Ich  musste  dieselbe  operiren,  weil  sie  zu  eiuer  vollkommenen  Stenose  der 
Nase  gefuhrt  batte  und  in  ihrem  vorderen  Theil  aus  dem  ausseren  Orificium 
der  Nase  herausragte.  Sie  ist  in  den  letzten  Monaten  nach  Angabe  der 
Patientin  und  ihrer  Aerzte  erheblich  gewachsen.  Ich  glaube  hierfijr  den 
Umstand  in  Anspruch  nehmen  zu  konnen,  dass  der  Inhalt  der  Cyste  sich 
als  eitrig  erwies.  Es  war  also  ein  Empyem  in  einer  solchen  Bjiochenblase 
entstanden,  wekhes  zu  einer  Ausdehnung  derselben  gefuhrt  hatte.  Ich  glaube 
aber  auch^,  dass  es  wohl  die  grosste  ist,  die  bisher  beobachtet  worden  ist. 
Die  Operation  war  eine  sehr  einfache.  Ich  habe  mit  dem  Meissel  die  vordere 
Kuppe  abgetragen,  dann  bin  ich  mit  einer  Knocheuzange  eingegangen  und 
habe  die  dunnen  Wande,  die  sich  wie  Mandelschalen  brachen,  abgebrochen. 
Erst  hinterher  konnten  wir  sehen,  dass  sie  an  der  hinteren  Muschel  ge- 
sessen  hatte;  vorher  war  es  nicht  moglich,  etwas  anderes  zu  sehen,  als  dass 
im  ausseren  Orificium  der  Nase  eine  Von  Schleimhaut  uberzogene  Geschwulst 
zu  Tage  trat. 

4.  Herr  Pel tesohn:  Ueber  Apsithyria.  Zu  den  selteneren  Krankheits- 
erscheinungen,  welche  die  Hysterie  verursacht,  gehort  jenes  Leiden,  das  von 
den  Franzosen  als  mutisme  hysterique,  von  K us s maul  als  hysterische 
Sprachlosigkeit,  von  So  lis  Cohen  als  Apsithyria,  von  Mendel,  Bock, 
Gott stein  und  anderen  als  hysterische  Stummheit,  von  einigen  Autoren 
auch  wohl  als  „Schreckaphasie"  und  „transitorische  Aphasie"  bezeichnet 
worden  ist.  Das  Bild  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  ein  so  scharf 
umrissenes,  gewisse  sie  kennzeichnende  Symptome  stempeln  sie  zu  einem 
so  eigenartigen  Leiden,  dass  es  verwunderlich  erscheinen  muss,  so  sparliche 
Litteraturangaben  uber  dieselbe  vorzufindeu.  Weder  in  den  gebrauchlichen 
Handbuchern,  noch  in  Eulenburg's  Realencyklopadie  findet  sich  die  Apsi- 
thyria naher  besprochen.  Nur  Charcot  und  seine  Schuler  Revilliod  und 
Cartaz,  sowie  Bock,  ein  Schuler  Mendel's,  und  in  Amerika  der  be- 
kannte  Laryngologe  Solis  Cohen  haben  die  Apsithyria  zum  Gegenstande 
grosserer  Abhandlungen  gemacht. 

Was  die  Wahl  eines  passenden  Namens  betrifft,  so  haben  alle  Autoren 
gefuhlt,  dass  die  Bezeichnung  „Stummheit"  eine  wenig  zutrefFende  sei  und 
eine  irrthumliche  Auffassung  von  dem  Wesen  des  Leidens  erwecken  konne. 
Uns  scheint  der  von  Solis  Cohen  gebrauchte  Ausdruck  „ Apsithyria" 
(a  ^  a  privativum,  tpid^opoq  =  Flustem)  trotz  seiner  Fremdartigkeit  deswegen 
noch  der  passendste  zu  sein,  weil  er  von  einem  Hauptsymptom,  der  Unfahig- 
keit,  auch  nur  die  Flusterstimme  zu  produciren,  sofort  eine  Vorstellung  er- 
weckt. 

Das  Vorkommen  der  Apsithyria  ist  an  kein  Alter  und  kein  Geschlecht 
gebunden.  In  der  Zusammenstellung  der  Falle  von  Revilliod,  Cartaz, 
Bock  und  mir  ist  das  jungste  ein  Kind  von  fi  Jahren,  der  alteste  Patient 
51  Jahre  alt.  Manner  erkrankten  in  40®/o  der  Falle  an  Apsithyria.  6  mal 
ist  dabei  zugleich  Taubheit  vorhanden,  und  zwar  sind  es  nur  Manner,  die 
auf  hysterischer  Grundlage  taubstumm  werden. 

Die  absolute  Seltenheit  der  Apsithyria  geht  daraus  hervor,  dass  nach 
Bock's  Angaben  unter  4000  poliklinischen  Patienten  des  Prof.  Mendel 
nur  ein  solcher  Fall  beobachtet  wurde.  Ebenso  kam  in  der  Konigl.  Uni- 
versitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenleiden  unter  den  5000  Patienten  der 
letzten  2  Jahre  nur  2  mal  ein  solcher  Fall  zur  Cognition. 

Die  Apsithyria   ist  meist  eine  Folge    grosser  Gemuthsbewegung.     FUs- 
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weilen  tritt  sie  zu  einer  Laryngitis  oder  einer  bereits  bestehenden  Aphonia 
hysterica  hinzu,  bisweilen  tritt  sie  ohue  jede  nachweisbare  Ursache  auf.  In 
dem  von  Mendel  vorgestellten  Falle  bestand  der  Zustand  der  Taubstumm- 
heit  taglich  von  Morgens  9  Uhr  bis  zum  nachsten  Morgen  6  Uhr,  wo  der 
Patient  in  normaler  Weise  spricht  und  hort,  bis  er  urn  9  Uhr  wieder  damit 
aufhort. 

Charakteristisch  fur  die  Apsithyria  ist,  dass  auch  nicht  die  geringste 
Articulationsbewegung  gemacht  wird,  den  Kranken  ist  die  Fahigkeit,  ihre 
Stimmung,  ihre  Freude,  ihre  Wunsche  zu  ausseru,  verloren  gegangen.  Kein 
Ach  Oder  0  dringt  aus  ihrera  Munde  hervor.  Sie  sind  also  stiimmer  als  ein 
Aphasischer  oder  ein  Taubstummer,  denn  die  beiden  letzteren  vermogen  doch 
wenigstens  unarticnlirte  Laute  hervorzubringen,  konnen  weinen,  schreien, 
grunzen.  Dabei  besteht  jedoch  keine  Lahmung  der  Sprachmuskulatur,  da 
diese  zum  Kauen  und  Schlucken  so  gut  wie  f ruber  benutzt  werden  kann. 
Ein  an  Apsithyria  Erkrankter  hat  das  Gedachtniss  fur  seine  articulatorischen 
Bewegungen  vollkommen  eingebusst  und  greift  im  Bewusstsein  dieser  Un- 
fahigkeit  sofort  zu  Bleistift  und  Papier,  um  sich  mit  seiner  Umgebung  zu 
unterhalten. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  klagen  die  Patienten  uber  sonder- 
bare  Sensationen  im  Halse  und  an  der  Zunge.  Einige  haben,  bei  dem  Ver- 
suche  zu  sprechen,  die  Empfindung,  als  wenn  ihnen  der  Hals  zugeschnurt 
werde,  oder  kJagen  uber  ein  eigenthumliches  Gefuhl  von  Schwere  in  der 
Zunge.  Bei  einem  Patienten  (Fall  vonPanthel)  contrahirten  sich  die  vor- 
deren  Halsmuskeln  bei  jedem  Versuche  zu  sprechen,  und  in  einem  anderen 
Falle  (Ball)  wurde  dabei  die  Zunge  unbeweglich  und  hart.  Der  laryngo- 
skopische  Befund  envcist  in  denjenigen  Fallen,  wo  er  angegeben  ist, 
immer  Yeranderungen.  Zumeist  sind  Paresen  der  Glottisschliesser  vorhan- 
den,  bisweilen  ist  der  Laryngeus  superior  betheiligt.  In  dem  von  Mendel 
mitgetheilten  Faile  war  eine  tuberculose  Infiltration  des  einen  Taschenbandes 
und  Stimmbandes  vorhanden.  Doch  kann,  selbst  wenn  eine  ausreichende 
Annaherung  der  Stimm  bander  im  Spiegelbilde  nachweisbar  ist,  niemals  ein 
Ton  oder  eine  Flusterstimme  erzeugt  werden. 

Dem  hysterischen  Charakter  der  Apsithyria  entsprechend,  ist  auch  ihr 
"Verlauf  und  ihre  Dauer  eine  vollkommen  unregelmassige.  Ebenso  plotzlich, 
wie  sie  gekommen,  kann  sie  auch  wieder  verschwinden.  Bisweilen  blelbt 
sie  aUen  Medicationen  zum  Trotz  ein  halbes  Menschenalter  hindurch.  In 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fallen  machen  die  Patienten,  bevor  sie  den 
voUstandigen  Gebrauch  ihrer  Sprache  wieder  erlangen,  ein  Zwischenstadium 
durch,  in  welchem  sie  muhselig  stottemd  und  stammelnd  erst  Worte  und 
dann  Satze  herauszubringen  vermogen.  Erst  nach  und  nach,  als  wenn  sich 
das  Gedachtniss  fur  eine  geordnete  Articulation  langsam  wiederfande,  tritt 
die  voile  Sicherheit  im  Ge branch e  der  Sprache  wieder  ein. 

Bei  der  Diagnose  konnte  man  an  Yerwechslimgen  mit  angeborener 
Stummheit,  mit  Aphasie  oder  mit  den  hochsten  Graden  von  Aphonia  hyste- 
rica denken.  Endlich  ist  auch  an  die  Moglichkeit  einer  Yerwechslung  der 
Apsithyria  mit  dem  phonischen  functionellen  Stimmritzenkrampf  gedacht 
warden.  In  alien  diesen  Fallen  wird  wohl  die  Beobachtung  von  der  abso- 
luten  Unfahigkeit  der  Patienten,  irgend  eine  Sprachbewegung  auszufuhren, 
vor  Irrthumem  schatzen. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  wo  der  Sitz  der  Erkrankung  zu  suchen 
sei  und  welche  centrale  oder  periphere  Yeranderungen  dieselbe  bedinge^ 
liegt  bisher  noch  vollkommen  im  Bereich  der  Hypothese.  Dass  es  sich  um. 
eine  centrale  Stoning  handelt,  dafur  spricht  die  Thatsache,  dass  die  Sprach- 
muskulatur gar  nicht  in  ihrer  Bewegungsfahigkeit   gelitten  hat.    Denu  ein- 
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mal  konnte  sonst  die  Wiederkehr  der  Sprache  haufig  nicht  eine  so  plotz- 
liche  und  Yollkommene  sein,  andererseits  steht  selbst  bei  vorhandener  Be- 
"wegungsbeschrankung  der  Muskulatur  des  Kehlkopfes  oder  der  Zwage  der 
machtige  functionelle  Ausfall  in  gar  keinem  Verhaltniss  zu  der  Geringfugig- 
keit  der  Parese.  Nacb  Mendel's  Anschauung  ist  die  Rinde  und  das  Sprach- 
centrum  nicht  als  der  centrale  Sitz  der  Krankheit  aufzufassen,  sondern  er 
glaubt,  dass  es  sicb  um  eine  Storung  subcorticaler  Centren  oder  der  Leitung 
handelt.  Bei  der  Frage  nacb  den  Ursachen  einer  solchen  Leitungsstorung 
glauben  wir  an  eine  Autosuggestion  denken  zu  durfen.  Die  oben  erwahnten 
Sensationen  im  Halse  und  in  der  Zunge  konnen  wobl,  bei  der  bekannten 
l^eigung  der  Hysterischen,  kleineReize  schon  mit  grossen  Lahmungserschei- 
nungen  oder  Erampfen  zu  beantworten,  im  Bewusstsein  die  Empfindung  von 
der  Unfahigkeit  zu  sprechen  hervorrufen  und  so  zu  Apsithyria  fuhren. 
Solche  abnormen  Sensationen  treten  ja  gerade  bei  grossen  Erregungen  in 
'  der  Zunge  und  im  Halse  auf.  Ich  nenne  als  Gewahrsmann  hier  nur  den 
Autor  des  vortrefflichen  Essays  uber  die  Gemuthsbewegungen,  Dr.  C.  Lange 
in  Kopenhagen.  (Ueber  Gemuthsbewegungen.  Eine  psycho-physiologische 
Studie  von  Dr.  C.  Lange.  Aus  dem  Danischen  ubersetzt  von  Dr.  Hans 
Kurella.)  Wir  glauben  ferner,  dass  die  Apsithyria  ein  der  hysterischen 
Aphonia  nahe  verwandtes  Leiden  sei.  Beide  haben  dieselbe  Grundursache, 
in  beiden  handelt  es  sich  nur  um  eine  sogenannte  functionelle  Lahmung, 
und  vor  allem  gehen  beide  Krankheiten  bisweilen  in  einander  uber. 

Die  Prognose  ist  eine  gunstige.  Nur  wird  man  immer  des  wechselvollen 
Verlaufs  und  der  durchaus  unbestimmten  Dauer  der  Apsithyria  eingedenk 
isein  und  sich  erinnern  mussen,  wie  leicht  Ruckfalle  eintreten  konnen. 

Die  Behandlung  wird  zunachst  eine  aligemeine  sein  und  sich  gegen 
die  Hysterie  richten.  Verbesserung  der  Constitution  und  Starkung  des  mo- 
ralischen  Halts  und  der  Willenskraft.  Bei  Parese  der  Kehlkopfmuskeln  sind 
Insufflationen  in  den  Larynx  zu  machen  und  I'Mektricitat  und  Massage  an- 
zuwenden.  Ausserdem  ist  ein  methodischer  Sprachunterricht  von  grosser 
Wichtigkeit.  Auch  die  Hypnose  wird  zu  versuchen  sein,  da  sie  schon  zur 
Heilung  der  Apsithyria  gefuhrt  hat. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausfuhrlich  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift.) 

Herr  Landgraf:  Meine  Herren,  es  ist  ein  Zufall,  dass  ich  in  dem  Be- 
sitz  von  zwei  solchen  Beobachtungen  bin,  von  zwei  Fallen  hysterischer 
Stummheit  bei  Mannem.  Das  liegt  wohl  darin,  dass  ich  nur  Manner  unter 
meiner  Leitung  gehabt  habe.  Der  eine  war  ein  Kranker,  ein  hiesiger  Ge- 
-richtsvoUzieher,  der  infolge  eines  Schreckes  —  so  behauptet  er  wenigstens  — 
das  Bewusstsein  verlor.  In  diesem  Zustande  wurde  ihm  eine  Geldtasche 
mit  ungefahr  700  Mk.  Inhalt  gestohlen.  Er  wusste  von  dem  Moment  nichts 
mehr,  blieb  drei  Tage  zu  Hause,  dann  kam  er  in  die  Charite  und  hot  ganz 
das  Bild,  das  uns  Herr  Peltesohn  schildert,  und  ich  muss  gestehen,  dass 
ich  auch  auf  difFerenzial-diagnostische  Schwierigkeiten,  diese  Sache  von  der 
Dysphonia  spastica  oder  ahnlichen  Sachen  zu  unterscheiden,  gar  nicht  stiess. 
Der  Kranke  hatte  ausserdem  die  Erscheinungen  der  Hysterie,  halbseitigen 
Anasthesie  u.  s.  w.,  aber  dann  war  auffallend,  was  Herr  Pel te son  nicht 
erwahnt  hat,  dass  er  nicht  gut  schreiben  konnte.  Er  konnte  allerdings 
alles  schreiben,  er  gab  die  Antworten  gut,  aber  er  bildete  die  Satze  falsch; 
statt:  „ich  war  gestern  auf  der  Strasse**:  „ich  war  auf  der  Strasse  gestern" 
—  so  in  diesem  Sinne.  Das  laryngoskopische  Bild  war  eine  Adductoren- 
Paralyse.  Die  Heilung  von  diesem  Leiden  erfolgte  sehr  prompt.  Einmalige 
•sehr  energische  endolaryngeale  Faradasation  gab  ihm  die  Sprache  wieder. 
Seine  Hysterie  behielt  er.     Den  zweiten  Fall  habe  ich  jetzt  vor  5  Wochen 
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gesehen.  Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  der  einen  grossen  Schreck 
Oder  vielleicht  mehr  einen  grossen  Aerger  gehabt  hatte.  Man  hatte  ihm  etwas 
sebr  zugesetzt,  sein  Rucken  wies  grosse  blaue  Striemen  auf.  Auch  er  war  voll- 
standig  bysteriscb  stumm,  und  bei  ihm  ging  die  Heilung  nicht  so  vor  sich, 
dass  er  nachher  die  Sprache  plotzlich  wieder  bekam,  sondern  er  wurde  ganz 
ausgesprocben  aphasiscb,  und  nachdem  er  8  Tage  lang  aphasisch  gewesen 
war,  konnte  er  ebenso  sprechen,  wie  er  es  fruher  gewohnt  war. 


Sitzuug  am  6.  Juni  1690. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fraeukel.  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Herr  B.  Fraenkel  stellt  namens  des  Vorstandes  den  Antrag,  die 
Herren  Geh.-Rath  Dr.  Gerhardt,  Geh.-Rath  Dr.  Lewin  und  Geh.-Rath 
Dr.  Tobold  zu  Ehrenmitgliedem  zu  emennen.  Dieser  Antrag  wird  durch 
widersprucbslose  Zustimmung  genehmigt. 

1.  Herr  P.  Heymann  (vor  der  Tagesordnung):     Meine  Herren:     Der 
Patient,    den  ich  mitgebracht  habe,   zeigt  einen  exqnislten  Rachentnmor* 
Ich  beabsichtige,  denselben  von  morgen  ab  elektrolytisch  zu  behandelu,  und 
wollte  Ihnen  denselben  vorher  zeigen;  um  spate r  den  Erfolg  gemeinsam  fest- 
zustellen.     Sehr   auffallend  ist  das  ausserordentlich  rasche  Wachsthum  des 
Tumors.     Das  erste  Symptom  der  Krankheit  war  eine  starke  Nasenblutung 
vor  etwas  uber  7  Wochen.    Diese  Nasenblutimg  wiederholte  sich  des  ofteren. 
Patient  war  aber  trotzdem  noch  4  Wochen  lang  imstande,  seinen  schweren 
Dienst  —   er  war  damals  Soldat  bei  der  Artillerie   —    zu  thun.     Vor  etwa 
3  Wochen  wurde  er  wegen  Beschwerden  beim  Athmen  ins  Lazareth  aufge- 
nommen  und  vor  etwa  8  Tagen  als  dienstuntauglich  entlasseu.    Gegenwartig 
fiuden  Sie  den  ganzen  Nasenrachenraum    angefiillt   von    einer   grossen    Ge- 
schwulstmasse.     Dieselbe  setzt  sich  aus  zwei  Tumoren  zusammen,  wovon  der 
eine  am  Rachendache,    der   andere    sich  an  der  linken  Seitenwand  inserirt. 
Die    rechte   Seitenwand    und    das    Velum    ist   frei,    das    letztere   ist   durch 
die  Geschwulstmasse  stark  vorgebaucht.     Die  Oberflache  des  Tumors  ist  un- 
regelmassig,  blutet  verhaltnissmassig  leicht.    Bei  der  mikroskopiscben  Unter- 
suchung  eines    kleinen  Stuckchens,    das   ich   mit   der   schneidenden   Zange 
exstirpirt  habe,  erwies  es  sich  als  ein  grosszelliges  Rundzellensarcom.  ^) 

Herr  B.  Fraenkel:  Der  Tumor  ist  wahrscheinlich  eins  jener  Sarcome, 
-  die  entweder  von  der  Schadelbasis  oder  von  der  Fossa  pterygo-palatina  aus- 
gehen  und  in  den  meisten  Fallen  den  Jetalen  Exitus  herbeifuhren.  Die  von 
der  Schadelbasis  ausgehenden  sind  fast  nie  operirbar.  Auch  die  Versuche,  die 
hierbei  mit  der  Elektrolyse  gemacht  worden  sind,  baben  bisher  ein  negatives 
Resultat  ergeben.  Ich  habe.  einen  derartigen  Fall  lange  in  Behandlung  ge- 
habt, der  dann  auch  mit  meiner  Genehmigung  zu  Voltolini  reiste  und  uach 
langerer  elektrolytischer  Behandlung  ungeheilt  von  dort  wiederkehrte.  Wenn 
die  Herren  nichts  dagegea  baben,  wiU  ich  das  Praparat  in  der  nachsten 
Sitzung  zeigen.  Sie  werden  sehen,  dass  der  Tumor,'  ebenso  wie  er  in  die 
Nase  und  die  Nasenhohlen  hineingewachsen  ist,  sich  in  das  Schadelinnere 
ausgebreitet  hatte. 


^)  Bei  der  auf  Herrn  Fraenkel 's  Vorschlag  vorgenommenen  Unter- 
suchung  mittels  Durchleuchtung  ergiebt  sich  eine  allerdings  sehr  unbedeutende 
Differenz  zu  Ungunsten  der  linken  Seite. 

6* 
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2.  Herr  P.  Heymann  (vor  der  Tagesordnung) :  Meine  Herren!  Diese 
zwei  SchSdeldurclischnltte  zeigen  grosse  Seltenheiten.  Der  erste  weist 
einen  anscheinend  einfachen  Schleimpolypen  auf,  ausgehend  vom  oberen 
"Nasengang  und  die  mittlere  Muschel  uberlagernd,  bei  einem  Kinde  unter 
einem  Jahre. 

Der  zweite  Durchschnitt  ist  dadurch  merkwurdig,  dass  sich  am  Septum 
leine  grosse  Anzahl  von  papillaren  Geschwulsten  finden.  Femer  zeigt  das 
Septum  in  seinem  hinteren  Theile  eine  Perforation.  Ob  'dieselbe  vielleicht 
durch  Syphilis  entstanden,  oder  ob  man  etwa  einen  ursachlichen  Zusammen- 
hang  mit  diesen  papillaren  Wucheruugen  annehmen  muss,  mochte  ich  unent- 
schieden  lassen.  Die  Perforation  ist  moglicherweise  auch  auf  den  Druck  der 
an  dieser  Stelle  sehr  hypertrophischen  und  dem  Septum  direkt  anliegenden 
mittleren  Muscheln  zuruckzufiihren. 

3.  Herr  Flatau:  Demonstration  aus  einer  Versuchsreihe  uber  den  Zu- 
sammenhang  der  nasalen  Lymphbahnen  mit  dem  Subarachnoidalranm. 

(Siehe  die  Vortrage  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Bandes  p.  38.) 

4.  Herr  A.  Rosenberg:   Larynxodem    iiacii    Jodkaliamgebraach» 

(Siehe  die  Vortrage  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Bandes  p.  43.) 

Herr  Schadewaldt:    Meine  Herren:    Ich   bin   in   der  Lage,  den  Vor 
trag  des  verehrten  Herm  Vorredners  durch  eine  Zeichnung  zu  erganzen,  die 
ich  bei  mir  vorgefunden  habe.    Die  Zeichnung  ist  schon  alt,  etwa  15  Jahre ; 
sie  entspricbt  vollstandig  dem,    was  Herr  Rosenberg  uber  die  Wirkungen 
des  Jodkaliums  mitgetheilt   hat.     Man   sieht   daraus    also,    dass    die    Sache 
typisch  ist.     Ich    muss  aber  gestehen,    mir  scheint,    es  kommt  recht  selten 
vor,    denn   ich    gebe  sehr  haufig  Jodkalium  und  habe  nur  einmal  diese  Er- 
scheinung  beobachtet.     Das  Bild  stellt  eine  Laryngostenose    durch    subglot- 
tische  Schwellung  dar;  man  sieht  aber  durch  die  ziemlich  starke  Verengerung 
unterhalb  der  Stimmbander  noch  in  die  Trachea   hinein.     Es   waren   daher 
die  Athembeschwerden  hier  nicht  besonders    hochgradig,    und    die  Sache  ist 
auch  sonst  ganz  gut  verlaufen,    ohne  dass  besondere  bedrohliche  Symptom e 
entstanden  sind. 

Herr  W.  Wolff:  Herr  Rosenberg  sagt,  dass  diese  Vergiftungs- 
symptome  bei  kleinen  Dosen  besonders  eintreten,  und  als  Hulfe  dagegen 
fordert  er  una  auf,  wiederum  nur  recht  kleine  Dosen  zu  geben.  Dass  ist, 
glaube  ich,  ein  Widerspruch.  Ich  weiss  nicht,  wie  man  sich  da  zu  ver- 
halten  hat. 

Herr  Rosenberg:  Wenn  ich  sagte:  dass  die  Jodintoxication  beson- 
ders nach  kleinen  Dosen  eintritt,  so  woUte  ich  ihr  Eintreten  schon  nach  ein- 
oder  zweitagigem  Jodkaligebrauch  betonen.  Die  Intoxication  tritt  nicht  etwa 
nach  8  Tagen  auf,  wenn  10  oder  20  g  verbraucht  sind,  sondern  schon  nach 
dem  Einnehmen  von  ^/a — 1  g.  "Wenn  ich  dann  sage,  man  soil  mit  kleinen 
Dosen  anfangen,  so  meine  ich,  dass  man  nicht  die  gewohnlichen  Dosen  von 
^/a — 1  g,  sondern  Vs — *A  &  geben  tnid  allmahlich  steigen  soil,  sowohl  in 
Bezug  auf  das  Quantum  als  auch  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  taglichen  Dosen 
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Sitzung  am  27.  Juni  1890. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraukel;  Schriftfahrer:  Herr  P.  Heymann. 

Das  Protokoll  der  vorigeu  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Herr  P.  Heymann  (vor  der  Tagesordnung) :  M.  H.I  Ich  habe  Ihnen 
zuerst  liber  den  Patienten  zu  berichten,  den  ich  Ihnen  das  vorige  Mai  vor- 
gestellt  habe.  Ich  meine  den  Patienten  mit  dem  grossen  Rachentanior^ 
den  ich  beabsichtigte,  elektrolytisch  zu  behandeln.  Derselbe  vertrug  die 
elektrolytische  Behandlung  schlecht,  hatte  grosse  Schmerzen  dabei;  mit  Auf- 
wendung  grosser  Energie  iiberwand  er  dieselben,  doch  sah  ich  mich  ge- 
nothigt,  nach  etwa  sechsmaliger  Anwendung  der  Elektrolyse  diese  Behand- 
lung aufzugeben,  da  der  Erfolg  fast  Null  war.  Der  Tumor  wuchs  sichtbar. 
Die  einzige  Stelle,  an  der  eine  gewisse  Besserung  zu  bemerken  war,  war  in 
der  Gegend  der  linken  Choane.  Der  Patient  konnte,  nachdem  er  zweimal 
von  der  Nase  aus  elektrolytisch  behandelt  war,  durch  das  betreffende  Nasen- 
loch  Luft  bekommen,  was  er  vorher  nicht  gekonnt  hatte;  nach  unten  aber 
gelang  es  nicht,  dem  Wachsthum  des  Tumors  Einhalt  zu  thun.  Dasselbe 
schritt  unaufhaltsam  und  sehr  rapide  fort,  so  dass  ich  mich  veranlasst  sah, 
vor  zehn  Tagen  ihn  Herm  Prof.  v.  Bergmann  vorzustellen  mit  der  Frage, 
ob  er  ihn  operiren  woUe.  Derselbe  nahm  ihn  am  folgenden  Tage  in  die 
Klinik  auf  und  hat  ihn  gestern  operirt  mit  bleibender  Resection  fast  des 
ganzen  Oberkiefers  und  Durchsagung  des  Unterkiefers.  Ich  habe  die  Pra- 
parate  hier  mitgebracht.  Sie  sehen  den  Tumor.  Derselbe  bietet  nichts  dar, 
was  man  nicht  sonst  bei  solchen  Tumoren  zu  sehen  gewohnt  ist.  Sehr 
interessant  fur  uns  ist  aber,  dass  sich  bei  der  Operation  die  Highmorshohle 
der  betreffenden  Seite  frei  fand.  Die  Durchleuchtung  hatte,  wie  Sie  wissen, 
ein  sehr  undeutliches  Resultat  ergeben.  Wenn  dieses  undeutliche  Resultat 
aber  verwerthet  werden  sollte,  so  musste  es  in  einem  Sinne  verwerthet 
werden,  welcher  dem  Befunde  nicht  entsprach.  Hier  ist  die  Highmorshohle. 
Das  ist  der  Tumor.  Die  Insertion  des  Tumors  war  an  der  Fibrocartilago 
basilaris  und  an  einem  Flugelfortsatz.  Die  Schadelbasis  selbst  war  nicht 
afficirt  und  brauchte  nicht  fortgenommen  zu  werden.  Ein  Stuckchen  von 
dem  Flugelfortsatz  hat  Herr  Prof.  v.  Bergmann  mit  fortgenommen.  Bis 
jetzt  geht  es  dem  Patienten  gut.  Ob  er  die  Operation  uberstehen  wird  und 
mit  welchem  Erfolg,  werde  ich  spater  berichten. 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H.!  Das  vorige  Mai  habe  ich  im  Anschluss  an 
den  Vortrag  des  Herrn  Heymann  Ihnen  versprochen,  heute  ein  Praparat 
zu  demonstriren,  welches  ich  jetzt  vor  ungefahr  ein  viertel  Jahr  gewonnen 
habe.  Es  stammt  von  einem  Patienten  aus  der  Praxis  des  Herm  Collegen 
H.  Rosenthal,  der  drei  Jahre  lang  in  meiner  Beobachtung  war,  und  bei  dem 
sich  zunachst  Nasenpolypen  zeigten,  die  ich  leider  nicht  mikroskopisch  unter- 
sucht  habe.  Spater  stellte  sich  eine  Occlusion  der  Nase  ein,  die  zum  Theil 
durch  neue  Geschwulste  bedingt  war.  Dieselben  sassen,  ahnlich  wie  in  dem 
Falle  des  Herm  Heymann,  submucos  an  der  seitlichen  hinteren  Pharynxr 
gegend  rechts.  Es  traten  bald  Erscheinungen  hinzu^  die  mir  die  Vermuthung 
nahelegten,  dass  der  Tumor  auch  in  die  Schadelhohle  hineingewachsen  sei, 
zunachst  eine  Anasthesie  der  betreifenden  Gesichtshalfte.  Um  diese  Zeit 
wurde  von  einem  unsorer  ersten  Chirurgen  dor  Tumor  als  nicht  operirbar 
erklart.  Nun  ist  die  Geschwulst  drei  Jahre  lang  gewachsen  und  hat  schlioss- 
lich  eins  der  kliiglichsten  Krankheitsbilder  zu  Wege  gebracht,  die  ich 
uberhaupt  jemals  gesehen  habe.  Das  Wachsthum  erfolgte  nach  alien  Rich- 
tungen  hin.  Infolgedessen  wurde  zunachst  der  Augapfel  vorgedrangt,  und 
der  Patient  blind.     Er  wurde    dann    auch    auf   der  betreffenden  Seite  taub. 
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die  Nase  verschloss  sich  zuuachst  rechts,  und  da  das  Septum  narium  nach 
links  verdrangt  wurde,  auch  links.  Der  Tumor  wuchs  durch  das  Palatum 
durum  in  den  Mund  hinein,  und  schliesslich  kamen  Lahmungen  beider 
unteren  Extremitaten  zustande.  Das  Ende  war,  dass  der  Patient  an  De- 
cubitus zu  Grunde  ging.  Die  Section  hat  Herr  Dr.  Hansemann  gemacht, 
und  haben  wir  dieses  in  der  That  recht  sehenswerthe  Praparat  gewonnen. 
Der  Tumor  ist  ein  Sarkom.  Sie  sehen  den  colossalen,  kleinkindskopfgrossen 
Umfang,  den  derselbe  intracraniell  gewonnen  hat.  Auf  demselben  bemerken 
Sie  Warzen  und  fingerformige  Hervorragungen,  die  polypenartig  sich  zwischen 
die  Gyri  und  Sulci  des  Gehims  einschoben.  Die  ganze  rechte  Seite  der 
Nase  ist  ausgefullt,  wahrend  der  Nasenrachenraum  noch  als  eine  Hohle  zu 
erkennen  ist.  Nach  unten  ist  das  ganze  Palatum  durum  und  ein  Theil  des 
Palatum  molle  in  den  Tumor  einbezogen,  der  erheblich  in  die  Mundhohle 
hinein  vorragt,  nach  aussen  in  die  Wand  der  Highmorshohle  vorgewolbt. 
Die  aussere  Wand  des  Oberkiefers  ist  stellenweise  durchbrochen,  da,  wo  sie 
erhalten  ist,  ist  sie  dunn  wie  eine  Mandelschale.  Auch  unter  dem  Jochbein 
hindurch  nach  oben  sehen  Sie  den  Tumor  vorwuchem,  ebenso  in  die  Orbita 
hinein.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Geschwulst  bin  ich  nicht  imstande, 
genau  anziigeben.  Ich  habe  immer  angenommen,  dass  es  die  Schadelbasis 
sei,  auch  zu  der  Zeit,  wo  die  Geschwulst  in  die  Highmorshohle  hineinge- 
wuchert  war,  Ich  bin  aber  nicht  imstande,  mit  Sicherheit  zu  behaupten,^ 
dass  er  nicht  von  der  Fossa  pterygo-palatina  ausgegangen  sei.  Zu  der  Zeit, 
wo  wir  im  Nasenrachenraum  den  Tumor  fuhlen  und  sehen  konnten,  waren 
auch  schon  Gehimerscheinungen,  insonderheit  die  Anasthesie  der  rechten 
Seite  der  Backe  vorhanden,  so  dass  wir  da  schon  eine  Durchwachsung  des 
Schadels  annehmen  mussten. 

2.  Herr  Heymann  (vor  der  Tagesordnung) :  M.  H.!  Ich  habe  Ihnen 
heute  drei  anatomische  Praparate  von  hervorragender  Seltenheit  mitgt  bracht. 
Es  handelt  sich  um  drei  Affectionen  des  Antrum  Highinori.  Sie  sehen 
hier  eine  exquisite  Knochencyste  des  Oberkiefers  von  der  Grosse  einer 
grossen  Pflaume.  welche  fast  das  ganze  Antnim  Highmbri  ausfullt.  Es  ist 
dieselbe  ausgegangen  von  dem  Zahnkeim  des  zweiten  Molaris.  Die  Wand 
der  Cyste,  welche,  wie  Sie  sehen,  ziemlich  dick  ist,  setzt  sich  zusammen 
aus  einer  sehr  dick  en  Schleimhaut  und  einer  ganz  diinnen,  knochernen 
Lamelle.  Nach  unten  ist  die  Hohlung  offen,  ragt  in  den  Zahnkeim  hinein, 
und  Sie  konnen  sehen,  dass  der  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  dadurch 
etwas  rareficirt  ist.  Die  Highmorshohle  ist  nicht  ausgedehnt,  und  der  Ober- 
kiefer  ist  ausserlich  in  keiner  Weise  deform.  Vor  der  Durchsagung  hat  man 
durchaus  nicht  sehen  konnen,  dass  man  es  mit  einem  pathologischen  Falle 
zu  thun  hatte.  Von  der  an  sich  sehr  grossen  Highmorshohle  ist  nur  ein 
ganz  kleiner  Rest  ubrig  geblieben.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  nichts 
abnormes,  man  musste  denn  eine  in  die  Highmorshohle  weit  hineinragende 
Zahnwurzel,  wie  man  sie  aber  ziemlich  oft  sieht,  fiir  etwas  Bemerkenswerthes 
halten.  (Herr  Frankel:  Das  sieht  man  nicht  sehr  oft;  ich  habe  vielleicht 
100  Highmorshohlen  gesehen,  ohne  es  einmai  gefimden  zu  haben!) 

Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  mitgebracht  habe,  zeigt  eine  eigenthum- 
lich  fiicherige  Theilung  der  Highmorshohle  durch  membranose  Scheidewande, 
wie  sie  in  dieser  Ausdehnung  jedenfalls  sehr  selten  ist.  Zufalligerweise 
hat  der  Sageschnitt  gerade  die  Scheidewand  in  der  Mitte  getroffen,  Sie  sehen 
die  ganze  Hohle  in  zwei  Theile  getheilt,  die  nur  durch  diese  kleinen  Oeff- 
nungen  mit  einander  zusammenhangen. 

Der  dritte  Fall  —  m.  H.,  es  sind  das  alles  Falle,  die  ich  zufdllig  bei 
anatomischen  Untersuchungen    gefunden    habe,    ich  will    keine    grossen  Er- 
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orterungen  daran  knupfen  —  betrifFt  einen  Polypen  der  Highmorshohle,  der 
ja,  me  Sie  wissen,  keine  extraordinare  Seltenheit  ist;  aber  die  Mehrzahl  der 
Herren  haben  einen  solcben  Fall  wabrscheinlich  anatomisch  noch  nicht  ge- 
sehen.  Die  Ilighmorshoble  ist  hier  leider  von  unten  geoffnet,  es  ware 
hubscher  gewesen,  wenn  die  Durchsagimg  auf  die  gewohnliche  Weise  erfolgt 
ware.  Oberhalb  des  Jochfortsatzes  ist  diese  Partie  des  Oberkiefers  ausge- 
schnitten,  und  Sie  sehen  an  der  emporgehobenen  oberen  Kuppe  gerade  den 
etwa  3  cm  langen,  schmalen  Polypen  sitzen.  In  vita  muss  er  frei  in  die 
Highmorshohle  hineingehangen  haben  und  beweglich  gewesen  sein.  Ein 
abnormer  Flussigkeitsinhalt  der  Highmorshohle  wurde  nicht  gefunden. 

3.  Herr  Scheinmann  (vor  der  Tagesordnung) :  Meine  Herren  I  Die 
beiden  Falle,  welche  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  haben  ein  bedeutimgsvolles 
Symptom  gemeinsam,  welches  bisher  als  nur  eindeutig  betrachtet  worden 
ist.  Beide  Kranken  lassen  ein  zeitweilig  vorhandenes  toneiides  Gerfiusch 
'wiihrend  dor  Inspiration  wahmehmen.  Wir  sind  gewohnt,  dieses  Symp- 
tom als  pathognomonisch  fur  die  Larynxstenose ,  und  zwar  insbesondere  die 
Juxtapposition  der  Stimmbander  zu  betrachten.  Wir  horen  dasselbe  mehr  oder 
weniger  andauernd  bei  doppelseitiger  Lahmung  der  Mm.  cricoid,  arytaenoid. 
postici  und  vemehmen  es  wie  in  dem  neulich  hier  aus  der  Universitats- 
poliklinik  vorgestellten  Falle  von  Dauerspasmen  der  Ailductoren,  wir  treffen 
es  hauiig  bei  dem  gelegentlich  auftretenden  Glottiskrampf  u.  s.  f. 

In  dem  einen  dieser  heiden  Falle  handelt  es  sich  gleichfalls  um  eine 
Yorubergehend  eintretende  Stenose  des  Larynx,  wahrend  welcher  wir  das  tonende 
Inspirationsgerausch  horen.  Das  bemerkenswerthe  des  Falles  liegt  nur  darin, 
dass  die  zeitweilige  Stenose  durch  einseitigen  Glottiskrampf,  d.  h. 
durch  die  zeitweilige  Medianstellung  des  rechten  Stimmbandes  bedingt  ist; 
das  linke  Stimmband  namlich  ist  dauemd  fixirt,  in  einer  der  Mittellinie  nahen 
Position  mit  ausgeschweiftem  Rande.  Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle 
um  eine  seltene  Varietat  des  Glottiskrampfes  als  Ursache  jenes 
tonenden  I nspi rations gerausches. 

Ich  habe  bei  der  ersten  laryngoskopischen  Untersuchung  Gelegenheit 
gehabt,  unmittelbar  vor  dem  Spiegel  diesen  Zustand  zu  beobachten.  Das 
rechte  Stimmband  befand  sich  in  der  Mittellinie  und  blieb,  dem  linken  fest- 
gestellten  und  concav  ausgeschweiften  eng  anliegend,  wahrend  der  Dauer  der 
Untersuchung  stehen ;  der  hochgradige  tonende  Stridor  zwang,  von  der  Unter- 
suchung abzustehen,  und  erst  nach  Verlauf  von  etwa  3  Minuten  bewies  die 
emeute  Untersuchung,  dass  nur  eine  Lahmung  des  linken  Stimmbandes  vor- 
handen  war,  wahrend  das  rechte  vollkommen  normal  jetzt  wahrend  der  In- 
spiration nach  aussen  abwich.  Der  tonende  Stridor  war  verschwuuden. 
Aehnliche  Anfalle  hat  Pat.  wiederholt  beobachtet. 

Ohne  auf  diesen  Fall  weiter  einzugehen,  betone  ich,  dass  hier  oiu 
tonender  Stridor  bei  einseitiger  Stimmbandlahmung  zu  Standekam, 
als  die  Glottis  durch  den  Krampf  des  anderen  Stimmbandes  hochgradig  ver- 
engt  war.  Es  ist  immerhin  ein  seltenes  Vorkommniss,  dass  bei  ein- 
seitiger Lahmung  eines  Stimmbandes  uberhaupt  das  Symptom  des 
tonenden  Stridors  zu  Stand o  kommt,  und  wird  ausser  in  ahnlichen  Fallen 
nur  noch  bei  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Verengerungeu  der  Rima  glotti- 
dis  auftreten;  dagegen  habe  ich  nie  beobachten  konnen,  dass  die  Median- 
stellung eines  Stimmbandes,  ohne  anderweitige  Verengerung  der 
Glottis,  fur  sich  allein  dieses  Symptom  hervorgebracht  hatte. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  zeigt  nun  bei  Laliinuug 
eines  Stimmbandes  in  einer  der  Mittellinie  nahen  Position  tonendes  Inspi- 
rationsgeriiusch  bei  heftigeren  Bewegungen,  ohne  dass  eine  anderweitige  Vei- 
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engerung  der  Rima  glottidis  vorhanden  wire.  Der  54  Jahre  alte  Secretar 
K.  karn  am  28.  Mai  in  die  Universitatspoliklinik  mit  der  Klage  uber  Heiser- 
keit  und  Schmerzhaftigkeit  auf  der  stark  geschwollenen  rechten  Halsseite. 
Laryngoskopisch  fand  sich  das  rechte  Stimmband  nahe  der  Mittellinie  fest- 
gesteiit  mit  concav  ausgeschweiftem  Rand  —  also  rechtsseitige  Recurrens- 
parese;  auf  der  rechten  Halsseite  fand  sich  eine  ausgebreitete  diffuse  Infil- 
tration, welche  von  der  rechten  Seite  des  Larynx  bis  nahe  zum  Cucullaris- 
rande  hin  reichte.  Nachdem  die  letztere  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali- 
salbe  zuruckgegangen  war,  konnte  ich  einen  harten  Tumor  palpiren,  welcher 
median  und  lateral  vom  unteren  Ansatze  des  M.  stemocleidomast.  sich  befand, 
in  die  Tiefe  hinein  sich  verfolgen  liess.  Da  sich  derselbe  beim  Schluckact  etwas 
hob,  nahmen  wir  eine  Affection  der  Glandula  thyreoidea  an.  Etwa  10  Tage 
nach  seinem  Eintritt  fiel  mir  bei  dem  hastig  eintretenden  Kranken  ein 
tonender  inspiratorischer  Stridor  auf,  um  so  mehr,  als  bisher  uber 
Athembeschwerden  keine  Klage  gefuhrt  war.  Die  sofortige  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab  den  alten  Befiind.  Die  Weite  der  Glottisoffnung 
war  genugend,  urn  den  tonenden  Stridor  unerklart  zu  lasseu.  Es 
bestand  also  tonender  inspiratorischer  Stridor  ohne  hinreichende 
Larynxstenose. 

In  einem  Falle  von  Carcinom  der  Thyreoidea,  welchen  ich  vor  etwa  einem 
Jahre  auf  der  Leyden'schen  Klintk  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und 
der  von  mir  veroffentlicht  worden  ist,  hatte  ich  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  bei  einer  Trachealstenose  mit  gleichzeitiger  Fixation  eines 
Stimmbandes  in  der  Mittellinie  ein  solcher  tonender  inspira- 
torischer Stridor  vorhanden  war,  und  ich  hielt  mich  damals  fur  berechtigt, 
dieses  Symptom  trotz  der  nicht  unbedeutenden  Verengerung  der  Rima  glot- 
tidis durch  Cadaverstellung  des  anderen  Stimmbandes  in  jenem  Falle  mehr 
auf  die  Stenose  der  Trachea  als  die  des  Larynx  zuruckzufuhren.  In  unserem 
Falle  fuhrte  mich  jene  Beobachtung  zu  der  Fragestellung,  ob  nicht  auch 
hier  eine  Trachealstenose  yorlage,  welche  neben  der  AflFection  des  Stimm-^ 
bandes  das  Vorhandensein  des  tonenden  Stridors  motiviren  wiirde.  Die 
Untersuchung  bestatigte  diese  Voraussetzung,  indem  sich  die  hintere  und 
rechte  Wand  der  Trachea  hochgradig  vorgebuchtet  und  mit  buckelformigen 
Erhabenheiten  ausgestattet  zeigt.  Ich  glaube  somit  berechtigt  zu  sein,  aus- 
zusprechen,  dass  ein  tonender  inspiratorischer  Stridor  nicht  fur  eine 
Larynxstenose  allein  charakteristisch  ist,  sondern  unter  gegebenen  Um- 
standen  auch  die  Trachealstenose  begleitet.  Ist  bei  einseitiger 
Stimmbandlahmung  tonender  Stridor  vorhanden,  ohne  dass  wei- 
tere  Verengerungen  im  Larynx  nachweisbar  sind,  so  weist  das  Symptom 
auf  eine  Trachealstenose  hin. 

Das  zeitweise  wahrnehmbare  inspiratorische  Tonen  bei  einseitiger 
Stimmbandlahmung  ist  mitunter  eins  der  fruhesten  Symptome  einer  Tracheal- 
stenose. Erklart  wird  dieses  Symptom  bei  Trachealstenose  durch  die  Re- 
flexion der  Schallwellen  von  dem  als  Resonanzboden  wirkenden  Trachealab- 
schnitt,  welcher  bis  zur  verengten  Stelle  vorgebuchtet  ist,  und  zweitens  durch 
die  Stockung.des  das  Stimmband  in  Vibration  versetzenden  Luftstromes  an 
der  verengten  Stelle. 

Insbesondere  der  Trachealbefund  sprach  fiir  die  Malignitat  des  Tumors; 
von  chinirgischer  Seite  ist  eine  Radicaloperation  nicht  mehr  fiir  aussichtsvoll 
erachtet  worden. 

4.  Herr  Sandmann:  Eine  neue  Mcthode  zur  Correction  der 
Xasetiseheidewand.  (Siehe  die  Vortrage  in  der  zweiten  Abtheilung  dieses 
Handes  p.  4.S.) 
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Herr  Schoetz:  Ich  mochte  mit  dem  Unwesentlichen  anfang^n  und 
Herm  Sandmann  mittheilen,  dass  der  ^bekannte**  Griff  dieser  Naseainstru- 
mente  von  mir  stammt.  Was  die  Sache  selbst  betrifft,  so  &usserte  der  Vor- 
tragende  sich,  wie  ich  glaube,  dahin,  dass  er  die  horizontalziehendeu  Leisten 
des  Septums  far  angeborene  Anomalieea  erkl&rt,  die  von  oben  nach  unten 
veriaufenden  Buckel  aber  auf  traumatischen  Ursprung  zuruckfuhrt.  Das 
letztere  kann  ich  nicht  als  richtig  ansehen.  Ohne  naturlich  bestreiten  zu 
wollen,  dass  auch  durch  Trauma  Septumverbiegungen  zu  Stande  kommen,  bin 
ich  doch  ganz  fest  davon  uberzeugt,  dass  die  weitaus  grosste  Majoritit  in 
Wachsthumsexcessen  ihren  Gnind  hat.  Das  Septum  eilt  der  hautigen  Nase 
imWachsthum  voraus,  da  es  diese  aber  nicht  verlassen  kann,  so  bleibt  ihm 
eben  nichts  anderes  ubrig,  als  sich  in  der  engen  Form  zu  krummen.  Die 
gewohnlichste  Verbiegung  ist  nun  die,  dass  das  vordere  Ende  der  knorp- 
ligen  Scheidewand,  wenn  das  Sept.  cutan.  deviirte,  in  das  eine  Nasenloch  vor- 
springt  und  hier  stenosirend  wirkt,  wahrend  die  andere  Nasenseite  durch 
den  convexen  Septurabogen  verengt  wird. 

Dieser  Fehler  ist  sehr  leicht  zu  conrigiren.  Man  trennt  auf  der  vorderen 
Kante  des  Sept.  cartilagin.  die  Schleimhaut,  schiebt  sie  nach  der  convexen 
Seite  zuruck  und  entfernt  mit  Messer,  Scheere  oder  Meissel  soviel  vom 
Knorpel,  als  nothig  erscheint  (Volkmann,  Krieg  etc.).  Ueberall,  wo  ein 
Superfluum  vorhanden  ist,  wird  naturgemass  die  partielle  Resection,  welche 
das  Ueberschussige  hinwegnimmt,  mehr  bessem,  als  diejenigen  Methoden, 
welche  sich  nur  auf  die  Incision  und  das  Hinuberdrangen  der  vorspringenden 
Theile  auf  die  weitere  Seite  beschranken,  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine 
langandauemde  Tamponade  der  Nase  an  sich  schon  nicht  zu  den  Annehm- 
lichkeiten  gerechnet  werden  darf. 

Herr  A.  Rosenberg:  M.  H.,  ich  mochte  vorschlagen,  fur  diese  Leisten, 
die  Herr  Sandmann  mit  seiner  Feile  operirt,  alle  grosseren  chirurgischen 
Eingriffe,  alle  Operationen  mit  chirurgischen  Instrumenten  zu  vermeiden. 
Denn  wir  haben  hier  in  der  koniglichen  Universitatspoliklinik  die  Sage  be- 
nutzt,  den  Meissel,  die  Zange,  kurz,  fast  alle  Instrumente,  die  far  diese  Zwecke 
angegeben  worden  sind,  und  ich  habe  immer  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
der  Eingriff  fur  die  Patienten  ein  sehr  wesentlicher  ist.  Sie  verlieren  nicht 
bios  fast  immer  viel  Blut,  sondem  sie  werden,  selbst  wenn  sie  einmal  ge- 
legentlich  wenig  Blut  verlieren,  doch  hauiig  ohnmachtig,  sie  fuhlen  sich 
nachher  sehr  angegriffen,  machen  einen  leidenden  Eindruck,  und  die  Nach- 
behandlung  nimmt  langere  Zeit  in  Anspruch.  Fiir  solche  Falle  wurde  ich 
ganz  besonders  die  ja  schon  von  anderer  Seite  empfohlene  und  hauiig  an- 
gewandte  Galvanokaustik  empfehlen.  Wenn  man  den  Brenner  stark  roth- 
gluhend  werden  lasst,  nicht  ganz  weissgluhend ,  so  gelingt  es,  diese  Leisten 
sehr  schnell  fortzubrennen,  und  zwar  wurde  ich  da  empfehlen,  in  der  Weise 
vorzugehen,  dass  man  mit  einem  Spitzbrenner  ein  Loch  in  der  Nahe  der 
Basis  dieser  Leiste  macht  und  nun  dieses  Loch  allmahlich  vergrossert,  indem 
man  sich  so  zu  sagen  durch  diese  Leisten  hindurch  einen  Tunnel  grabt. 
Man  lasst  dabei  die  Oberflache  der  Leiste  vollkommen  unverletzt  und  ver- 
meidet  so  ganz  besonders  in  der  ersten  Zeit  die  Gefahr  einer  Verklebuug 
der  operirten  Stelle  rait  der  gegenuberliegenden  Seite ;  allmahlich  stosst  sich 
dann  allerdings  die  Oberflache  nekrotisch  ab.  Dann  ist  aber  inzwischen  so- 
viel Raum  geschaffen,  dass  eine  Verwachsung  nicht  mehr  zu  befurchten  ist. 
Der  Eingriff  ist  absolut  schmerzlos,  wenn  man  die  Leiste  selbst  mit  Cocain 
bestreicht  und  submucos  oder  raeinetwegen  auch  enchondral  Cocain  einspritzt. 
Biutung  tritt  nicht  ein,  die  Nachbehandlung  ist  eine  sehr  einfache,  und  wir 
kommen  auf  diese  Weise  eben  so  schnell,  und  ohne  den  Patienten  so  sehr  zu 
belastigen,    zum  Ziele,    wie  mit    den    chirurgischen  Instrumenten.     Was  die 


90 

Verbiegungen  des  Septums  anbetrifft,  so  wird  Herr  Sandmann  in  rrianchen' 
Pallen  mit  seiner  Feile  auskommen,  wenn  dieselben  nicht  sehr  stark  sind; 
dann  kommt  man  aber  auch  mit  der  Galyanokau&tik  aus,  dann  braucht  man 
die  Feile  nicht,  und  wenn  sie  starker  sind,  so  wird  die  Feile  nicht  aus- 
reichen.  Wenn  wir  eine  sehr  starke  Verbiegung  haben,  die  lange  Zeit 
bestanden  hat  (Zeichnnng),  so  kommen  wir  nicht  anders  zu  Wege,  als  dass 
wir  einen  Keil  aus  dem  Septum  ausschneiden.  Wir  haben  ein  Plus  von 
Material :  wenn  wir  die  Nasenscheidewand  gewaltsam  wieder  in  die  Senkrechte 
bringen,  so  werden  wir,  sobald  wir  mit  dem  Druck  nachlassen,  den  wir  durch 
Tampons  oder  auf  anderem  Wege  erzeugen,  sofort  wieder  eine  fehlerhafte 
Stellung  des  Septums  bekommen.  Es  ist  durch  die  Ueberspannung  der 
Elastizitat  so  zu  sagen  ein  Plus  von  Material  vorhanden,  das  wir  wieder 
entfernen  mussen,  und  das  geschieht  am  einfachsien,  indem  wir  einen  Keil 
ausschneiden  und  nun  das  Septum,  gerade  richten;  dann  bleibt  es  auch 
dauemd  gerade.  Es  hat  sich  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  ein  Theil  der 
Elastizitat  in  Material  umgesetzt,  sq  dass  das  Septum  zu  lang  geworden  ist. 

Herr  Flatau:  M.  H.!  Ich  mochte  mich  zu  Gunsten  der  chirurgischen 
Verfahrungsweisen  aussprechen,  im  Gegensatz  zu  der  orthopadischen,  wie  es 
ja,  auch  von  Herm  Schoetz  geschehen  ist.  Ichmeine  auch,  dass  die  Reaction 
um  so  geringer  ist,  je  sorgftltiger  wir  antiseptisch  vorgehen:  nicht  etwa 
dadurch,  dass  wir  eine  nachfolgende  Tamponade  nach  dem  Eingriff  ein- 
richten,  sondem  indem  wir  eine  schutzende  Decke  iiber  den  Wundflachen 
bilden.  Das  kann  entweder  in  der  Weise  geschehen,  wie  es  uns  eben  seitens 
des  Herm  Schoetz  geschildert  wprden  ist,  indem  submucos  vorgegangen 
wird,  —  und  das  lasst  sich  ebenso  gut  fur  gemischte  Prominenzen,  wie  fur 
die  rein  knorpligen  machen,  wie.es  ja  auch  seinerzeit  von  Herm  Hey mann 
fur  seine  Meisseloperation  beschrieben  worden  ist,  —  aber  es  lasst  sich 
auch  in  der  Weise  machen,  dass  wir  den  Galvanokauter  anwenden,  um  durch 
Ueberstreichen  mit  dem  rothgliihenden  Galvanokauter  nach  dem  chirur- 
gischen Eingriff  eine  Decke  zu  bilden,  und  schliesslich  eine  dritte  Form, 
die  ich  ebenfalls  in  letzter  Zeit  angewendet  habe,  vermittels  einer  diinnen 
Aetzschicht,  die  durch  die  Anwendung  der  Trichloressigsaure  hergestellt 
wird.  Diese  ist  viel  leichter  vertraglich  und  macht  viel  weniger  Reaction  in 
den  umliegenden  Geweben  als  die  Chromsaure.  Seitdem  ich  so  vorgegangen 
bin  und,  wo  ich  nicht  durch  besondere  Verhaltnisse  genothigt  wurde,  die 
Tamponade  weggelassen  habe,  gleichzeitig  naturgemass  den  Kranken  an- 
empfehle,  sich  langere  Zeit  hindurch,  5 — 6  Tage  wenigstens,  ruhig  im 
Zimmer  zu  verhalten,  habe  ich  bedeutend  geringere  Reactionen  gehabt. 

Die  Anwendung  der  Feile,  wie  sie  Herr  Sandmann  vorgeschlagen  hat, 
wurde  ja  auch  noch  zu  den  chirurgischen  Correctionsmitteln  gerechnet  werden 
mussen.  Ich  glaube  aber,  dass  erstens  die  reiche  Blutung,  von  der  der 
Herr  Vortragende  sprach,  nicht  zum  geringsten  Theil  auf  die  Wirkung  der 
Feile  zu  setzen  ist.  Bei  der  Anwendung  der  Sage  nach  vorhergegangener 
Anwendung  des  Cocains  submucos  und  von  aussen  ist,  glaube  ich,  die  An- 
sicht  der  meisten  Beobachter  wie  die  meine,  dass  die  Blutung  sehr  wesentlich 
eingeschrankt  wird.  Dann  aber  hatte  ich  noch  gem  eine  Andeutung  daruber 
gehort,  wie  von  seiten  der  Patienten  diese  Methode  vermittels  der  Feile 
vertragen  worden  ist,  und  wie  die  Reaction  war.  Noch  ein  Moment  wurde 
ich  allerdings  dagegen  anfuhren:  Ich  glaube,  dass  auch  bei  sorgsamer  Aus- 
spulung,  wenn  wir  sie  nicht  gerade  sehr  sturmisch  und  lange  vornehmen, 
immerMn  Spahne  in  der  Wunde  zuruckbleiben  konnen,  uud  dass  wir  dadurch 
verhindert  sind,  nach  einer  der  von  mir  genannten  drei  Methoden  eine 
schutzende  Decke  zu  bilden.  Sie  wurden  dann  immer  als  Fremdkorper  aus- 
gestossen  werden  und  die  Wundheiluug  beeintrachtigen. 
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Herr  Schoetz:  Ich  mochte  mir  nur  noch  eineAnf rage  an  Herrn  Sand - 
mann'  erlanben.  Feilt  er  direkt  auf  die  Schleimhaut  los  oder  schiebt  er 
dieselbe  vorher  ziiruck?  (Ilerr  Sandmann:  Auf  die  SchleimhautI)  Wird 
denn  die  Schleimhaut  nicht  sehr  in  Fetzen  gerissen? 

Herr  Sandmann:  Man  bleibt  ja  nur  in  der  betreifenden  Partie,  die 
abzutragen  ist.  Mit  wenigen  Feilenstrichen  ist  man  durch  Schleimhaut  und 
Perichondrium  durch  nnd  kommt  schon  auf  Knorpel,  resp.  auf  Knochen. 
Zieht  man  es  vor,  so  kann  man  ja  vorher  mit  Messer  und  Raspatorium 
Schleimhaut  imd  Perichondrium  ablosen:  ich  glaiibe  aber  nicht,  dass  sich 
dies  empfiehlt. 

Herr  Frank  el:  Ich  vermisse  in  der  Discussion,  die  hier  statthatte, 
eine  Unterscheidung  del*  verschiedenen  Methoden  je  nach  dem  Orte,  wo  man 
vorgehen  will;  namentlich  glaube  ich,  dass  die  Schiefstelluug  des  Septum- 
knorpels  nach  der  Methode,  wie  sie  eben  Herr  Schoetz  und  fruher  Herr 
Krieg  beschrieben  hat,  sich  sehr  schon  ausgleichen  lasst.  Fur  die  Ver- 
schiebung  des  Septumknorpels  wird  haufig  ein  Trauma  als  Ursache  angefuhrt. 
Ich  will  Ihnen  in  der  nachsten  Sitzung  eine  Abbildung  zeigen,  wo  wir  diese 
Schiefstelluug  des  Septumknorpels  bei  Yater  nnd  Sohn  in  so  entsprechender 
Weise  gefunden  haben,  dass  man  nicht  an  der  Erblichkeit  zweifeln  kann. 
Die  eigentlichen  Knorpelknochenleisten  des  Septums  kann  man  auf  die 
allerverschiedenste  Weise  operiren,  und  da  muss  ich  immer  sagen,  kommt 
es  uns  dort  nicht  darauf  an,  nun  eine  absolut  symmetrische,  kfmstlcrische 
Form  der  Nase  herzustellen,  sondern  nur  den  Druck  auszugleichen,  der  von 
diesen  Leisten  auf  die  Muschelschleimhaut  ausgeubt  wird,  oder  vorhandene 
Stenose  zu  beseitigen,  Ich  mochte  noch  bemerken,  dass  ich  auch  bei  Aii- 
wendung  der  Sage  die  Blutung  haufig  massenhaft  eintreten  sah,  wenn  ich 
mich  dem  sogenannten  Kieselbach'schen  Ort  nahem  musste,  wo  ja  be- 
kanntlich  die  Nase  leicht  blutet.  Ich  mochte  aber  denuoch,  um  das  chirur- 
gische  Inventarium  noch  zu  vermehren,  ein  Instrument  zeigen,  welches  ich 
haufig  angewendet  habe,  das  in  manchen  Fallen  auch  gute  Dienste  leistot. 
Es  ist  eine  vergrosserte,  schneidende  Zange,  also  eine  Beisszange,  die  man 
fur  rechts  und  links  in  zwei  Formen  haben  muss,  und  mit  der  man  Knochen- 
stucke  n.  s.  w.,  welche  vorragen,  gut  wegschneiden  oder  wegnagen  kann. 

Herr  Heymann:  M.  H.!  Ich  will  auf  die  Frage  der  Entstehung  der 
Leisten  etc.  nicht  eingehen,  auch  zur  Behandlung  nur  weniges  erganzend 
hinzufiigen.  Zuerst  will  ich  betonen,  dass  ich  es  gewesen  bin  —  ich  glaube, 
Herr  Sandmann  hat  es  auch  ziemlich  richtig  dargestellt  — ,  der  zuerst  dar- 
auf aufmerksam  gemacht  hat,  dass  man  bei  fast  alien  Deviationeu  des  Sep- 
tums es  mit  einem  Superfluum  zu  thun  hat,  dass  man  mit  Beseitigung 
dieses  Superfluums  in  sehr  vielen  Fallen  ausreicht,  und  dass  man  dieses 
Superfluum  mit  jedem,  ganz  gleich  welchem,  schneidenden  Instrumente  ab- 
tragen  solle.  Ich  empfahl  damals  in  erster  Linie  den  Meissel,  well  er  mir 
am  bequemsten  erschien.  Ich  wende  den  Meissel  auch  heute  noch  sehr 
haufig  an,  habe  aber  im  Laufe  der  Zeit  auch  andere  schneidende  instrumente, 
Messer,  Sagen  etc.,  angewendet,  das  Resultat  ist  bei  alien  ein  besseres, 
welche  eine  ganze  Reihe  von  Transformationen  im  Laufe  der  Jahre  durch- 
gemacht  haben.  Die  letzte  Transformation  sieht  ganz  so  aus  wie  das  Exem- 
plar, welches  eben  Herr  Frank  el  aufgezeichnet  hat,  mit  dem  einzigen  Unter- 
schiede,  dass,  wahrend  der  Griff  des  Herrn  Frank  el  diese  kiinstlerische 
Biegung  zeigt,  mein  Griff  einfach  gerade  lauft.  (Herr  Frankel:  Die  Biegung 
dient  dazu,  die  Kraft  zu  vermehren!)  Ich  glaube,  sie  ist  sogar  ganz  gut. 
Die  allerneueste  Modification,  die  aber  noch  nicht  ganz  fertig  ist,  besteht 
nun  darin,  dass  ich  von  der  Zange,  wie  sie  da  ist,  die  unterste  Branche 
ganz  schmal  habe  machen  lassen,  um  unter  die  dicht  auf  der  Basis  sitzenden 
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Verbiegungen  hinzukoramen,  was  bei  dieser  Zange  (Demonstration)  manchmal 
nicht  moglich  ist. 

Heir  Scheinmann:  M.  H.!  Ich  habe  uber  einige  Punkte  Bemerkun- 
gen  zu  machen,  welch e  sich  zunachst  darauf  bezieben,  dass  ich  die  An- 
schauung  hegen  muss,  dass,  wenn  man  mit  dem  uns  hier  vorgefuhrten  In- 
strument, der  Feile,  eine  derartige  Operation  ausfuhrt,  man  mit  einer  ge- 
wissen  Sicherheit  wird  erwarten  konnen,  dass  bei  der  Abheilung  die  auf 
diese  Weise  doch  immerhin  stark  maltratirte  Schleimhaut  sich  reactiv  dar- 
uber  aussern  wird.  Schon  bei  der  Operation  mit  der  Sage,  fur  welche  ich 
sehr  warm  eintreten  muss,  und  welche  wohl  geeignet  ist,  am  schnellsten  zum 
Ziele  zu  fuhren  und  wenig  locale  Schwierigkeiten  setzt,  bemerkt  man  nicht 
selten,  dass  bei  der  Abheilung  die  Theile  der  Schleimhaut,  welche  durch- 
trennt  werden,  eine  Neigung  zu  Wucherungen  zeigeU.  Diese  Wucherungen 
mussen  dann  spater  entweder  mit  Argentum  nitricum  oder  mit  der  Galvano- 
kaustik  beseitigt  werden.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Schleimhaut  durch 
die  Art  der  Operation,  wie  sie  die  Sage  setzt,  auf  diese  Weise  zu  einer 
Wucherung  spater  gelangt,  so  muss  ich  glauben,  dass  bei  der  Operation  mit 
einer  Feile,  welche  diese  Art  von  Reizung  in  viel  hoherem  Maasse  zeigt,  ein 
ahnlicbes  Verhalten  spaterhin  wird  beobachtet  werden  konnen,  iind  ich  mochte 
nach  dieser  Richtung  hin  den  Herrn  Vortragenden  bitten,  mir  daruber  eine 
eventuelle  Beobachtung  mitzutheilen. 

Die  hier  angeregte  Frage,  ob  die  Galvanokaustik  oder  die  Sage  vorzu- 
ziehen  sei,  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  dahin  beantworten,  wie  ich 
schon  in  meiner  Arbeit  iiber  die  Diagnose  und  Therapie  der  nasalen  Reflex 
neurosen  auseinandergesetzt  habe,  dass  ich  glaube,  jede  der  beiden  Opera- 
tionsmethoden  habe  ihre  bestimmten  .Gebiete,  welche  sich  scharf  von  einander 
abgrenzen  lassen.  Ich  kann  nicht  dafur  eintreten,  die  Leiste  submucos  mit 
dem  Galvanokauter,  dem  Spitzbrenner  zu  sticheln,  um  auf  diese  Weise  eine 
Verkleinerung  zu  erreichen  zu  suchen.  Ich  habe  gesehen,  dass  solche  Falle 
doch  recht  lange  Zeit  hindurch  wahrten,  bis  sie  zu  einer  voUkommenen  Aus- 
heilung  gelangten,  und  habe  mich  selbst  nicht  davon  uberzeugen  konnen, 
dass  die  einfache  Stichelung  an  der  Basis  der  Spina  oder  der  Leiste  ge- 
nugend  ist,  um  die  ganze  Leiste  oder  denjenigen  Abschnitt,  welchea  man 
beseitigt  zu  haben  wunscht,  in  der  That  zu  beseitigen.  Dagegen  halte  ich 
es  fur  eine  ausgezeichnete  Methode,  den  Galvanokauter  dort  anzuwenden,  wo 
man  ihn  von  der  Oberflache  aus  anwenden  kann,  d.  h.  wo  zwischen  Muschel 
und  Septumauswuchs  sich  ein  hinreichend  weiter  Raum  befindet,  um  den 
Galvanokauter,  Flach-  oder  Spitzbrenner,  an  der  aussersten  Kante  der  Spina 
oder  Crista  aufsetzen  zu  konnen.  Das  ist  in  der  That  eine  der  mildesten 
und  eine  der  am  schnellsten  wirkenden  Methoden.  Dort,  wo  das  nicht  mog- 
lich ist,  weil  die  gegenuberliegenden  Flachen  sich  beruhren,  muss  ich  mit 
Warme  fur  die  Operation  mit  der  Sage  eintreten.  Es  stellt  sich  hier  heraus, 
dass,  wenn  man  ein  hinreichend  grosses  Stuck  entfernt,  man  haufig  gar  nicht 
mehr  nothig  hat,  zu  tamponiren.  Dies  scheint  mir  ein  so  ausserordentlich 
grosser  Vorzug  zu  sein,  dass,  wenn  man  eine  Operationsmethode  besitzt, 
nach  welcher  man  die  spatere  Tamponade  fortlassen  kann,  man  sie  in  der 
That  vorziehen  muss.  Dies  ist  mir  in  einer  Reihe  von  Fallen  in  der  letzten 
Zeit  gelungen. 

Was  die  breiten  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  aulangt,  wie  sie 
hauptsachlich  im  knorpligen  Abschnitt  vorkommen,  so  haben  wir  hier  in  der 
Universitatspoliklinik  fast  immer  die  von  Herrn  Schoetz  erwahute  Opera- 
tionsmethode angewandt,  in  verschiedenen  Modificationen.  Nach  Ablusung 
der  Schleimhaut  haben  wir  das  vorstehende  verdickte  Stuck  mit  dem  Messer 
abgetragen,    event,   sind  wir  spater   mit   dem  Galvanokauter  weitergegangen 
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und  habeu  auf  diese  Weise  immer  genugend  weiten  Raum  erzielt;  ich  glaube, 
dass  wir  auch  bei  dieser  Methode  bleiben  mussen  und  sie  kauin  verlassen 
konnen  einer  Methode  zuliebe,  welche,  wie  die  Feileuoperation,  doch  eine 
Operationsmethode  darstellt,  die  ich  nicht  ganz  zu  den  rein  chirurgischen 
Operationsmethoden  zahlen  kann,  die  auch  in  Bezug  auf  die  Desinfection 
Schwierigkeiten  hat,  welche  sich  doch  nur  schwer  uberwinden  lassen. 

Herr  Flatau:  Ich  mochte  nur  zwei  kurze  Bemerkungcn  hinzufugen, 
die  ich  Torhin  vergessen  habe.  Einmal  das,  dass  auch  ich  meine,  man  soil 
mit  einem  Instrumente,  wie  die  Feile  ist,  weder  auf  einer  verduniiten  und 
schlecht  emahrten,  noch  auf  einer  verdickten  und  drusenrcichen  Schleimhaut 
unmittelbar  operiren.  Zweitens :  Die  eben  von  dem  Herm  Vorredner  erwahnten 
Wucherungen  seitens  derNarben  an  der  Schleimhaut  werden  gewohnlich  sehr  gut 
vermiedem  werden,  wenn  man  das  Verfahren  anwendet,  wie  ich  es  angegeben 
habe,  und  dabei  nur  noch  die  Vorsicht  beobachtet,  dass  vor  Anwendung  dor 
Sage  Schleimhaut  und  Knorpel  mit  einem  kraftigen  Nasenmesser  um-  und 
durchschnitten  werden,  und  so  nur  das  knocheme  Gewebe  durchgesagt  wird. 
Das  lasst  sich  yoUkommen  durchfahren,  und  man  arbeitet  auf  diese  Weise 
vermittels  der  Sage  ebenfalls  unter  Leitung  des  Auges,  man  weisj*  genau, 
wie  weit  roan  zu  gehen  hat.  Umsomehr  werden  die  Wucherungen  vermieden, 
weil  man  dann  als  ^chluss  entweder  den  Galvanokauter  oder  die  Trichlor- 
essigslure  zur  Verfijgung  hat.  Dann  muss  ich  bemerken,  dass  ich,  ohne 
von  der  schneidenden  Zange  des  Herni  Frank  el  etwas  zu  wissen,  auch 
ahnliche  angewendet  habe.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  diese  ohne  weiteres 
an  Gracilit&t  den  Vorzug  verdienen,  sie  scheinen  ja  auch  das  Ergebniss 
mehrerer  Vorconstructionen  gewesen  zu  sein.  Ich  mochte  nur  eine  kleine 
Modification  von  den  meinigen  erwahnen,  die  sie  vielleicht  noch  vollkommener 
machen  wiirden,  namlich  die,  auch  die  Branchen  der  Scheere  uach  unten 
gehen  zu  lassen,  da  man  auf  diese  Weise  sicher  ebenso  viel  Kraft  ent- 
wickeln  kann,  als  weniger  in  die  Lage  kommt,  sich  auch  beim  weiten  Oeffneu 
nichts  vom  Gesichtsfelde  zu  nehmen.  Ich  muss  allerdings  hervorheben,  dass 
meine  schneidenden  Zangen  bedeutend  hohler  und  breiter  sind. 

Herr  Frank  el:  M.  H.!  Wenn  Sie  mir  nur  eine  historische  Notiz  ge- 
statten:  Die  Anwendung  der  Feile  ist  etwas  ganz  ahnliches,  wie  die  An- 
wendung der  Wrillinstrumente ,  die  jetzt  in  Amerika  vermittels  Elektro- 
motoren  getrieben  werden.  Nun  habe  ich  auf  dem  internationalen  Congress 
in  London  Herrn  Goodwillie  schon  mit  der  Bohrmaschine,  die  die  Zahn- 
arzte  brauchen,  eine  derartige  Leiste  wegraspeln  sehen  —  das  ist  ja  der 
Ausdruck,  den  man  brauchen  kann,  nur  dass  durch  solche  Maschinen  das 
feilenartige  Instrument  mit  einer  enormen  Geschwindigkeit  gedreht  wird.  Es 
ist  in  der  That  sehr  iiberraschend,  zu  sehen,  wie  schnell  die  Operation  mit 
einer  derartigen  Maschine  vor  sich  geht,  ob  sie  nun  mit  dem  Fuss  getreten, 
oder  mit  elektrischer  Bewegungskraft  bewegt  wird,  bleibt  sich  gleich.  Die 
Schnelligkeit  der  Operation  steht  aber  in  einem  umgekehrten  Verhaltniss  zur 
Schnelligkeit  der  Heilung.  Man  macht  da  Vertiefungen  und  Buchten  im 
Knochen,  und  ich  halte  daher  eine  Antiseptik  fur  ganz  unmoglich.  Weun 
man  hinterher  wieder  die  Galvanokaustik  anwenden  soil,  wie  wir  das  auch 
zuweilen  haben  thun  mussen,  so  muss  ich  sagen,  ich  weiss  nicht,  warum  wir 
dann  nicht  von  vornherein  die  Galvanokaustik  anwenden.  Man  kann  ebenso 
gut  in  die  Tiefe  brennen,  als  dass  man  hinterher  alle  diese  Buchten 
wegbrennt. 

Herr  Sandmann;  Gerade  gegenitber  den  in  Rede  stehenden  verticalen 
und  den  knochemen  Deviationen  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  mit  einem 
anderen  Verfahren  zurecht  zu  kommen.  Das  Messer  hort,  sobald  man  auf 
Knochen  kommt,  auf  zu  wirken.     Yon  der  von  Herrn  Rosenberg  empfoh- 
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lenen  Galyanokaustik  sehe  ich  bei  dea  eben  genannten  Deviationen  ebenfalls 
keinen  Vortheil,  da  es  mir  nicht  eiiUeuchtet,  wie  er  galvauokaustisch  durch 
^  die  Knochensubstanz  hindurchkommen  will.  Ausserdem  diirfte  man  auch  bei 
den  knorpligen,  verticalen  Deviationen  nicht  mit  einer  galvanokaustischen 
Sitznng  auskommen.  Was  die  der  Methode  des  Sagens  nnd  Feilens  vorge- 
worfenen  nachfolgenden  Wucheningen  der  Schleimhaut  anlangt,  so  habe  ich 
sie  nur  in  einem  Falle,  nnd  anch  da  nicht  ubermassig,  gesehen,  in  den 
iibrigen  Fallen  nicht.  Nothwendig  ist  es,  wie  ich  schon  in  meinem  Vortrage 
betont  habe,  dass  man  die  Ffeilspahne  ausspritzt  und  die  eventuell  den  Rand 
begrenzenden  Schleimliautfiiserchen  mit  der  Scheere  od,er  der  schneidenden 
Loflfelzange  fortnimmt.  Ueber  die  Anlegung  eines  Schorfes  nach  der  Ope- 
ration, wie  ihn  Herr  Flatau  empfiehlt,  habe  ich  keine  Erfahrung.  Es  mag 
sein,  dass  ein  gleich  nachher  angelegter  Aetzschorf  die  Heilung  noch  be- 
fordert.  In  meinen  Fallen  ist  die  Heilung  in  ca.  14  Tagen  erfolgt.  Die 
Patienten  empfanden  die  Operationen  nicht  schmerzhaft,  wenn  die  Schleim- 
haut gut  cocainisirt  ist.  Sie  haben  das  Gefuhl,  dass  an  ihnen  gefeilt  wird, 
ohne  dass  sie  dies  als  Schmerz  empfinden.  Die  Reactionserscheinungen, 
Ausfluss  aus  der  Nase,  Schmerzhaftigkeit  etc.  sind  in  den  folgenden  Tagen 
nicht  bedeutender,  wie  nach  dem  Meisseln  oder  Sagen.-  Was  die  Ursachen 
der  Deviation  anlangt,  auf  die  Herr  Schoetz  zu  sprechen  kam,  so  woUte 
ich  mich  dariiber,  ob  dieselben  in  Erblichkeit,  Trauma,  Druck  der  Schwell- 
korper  oder  Rhachitis  zu  suchen  sind,  deshalb  nicht  verbreiten,  weil  ich  zur 
Zeit  mit  einer  leider  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchung  uber  die 
Aetiologie  beschaftigt  bin. 
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Vo  r  t  r  a  ir  o. 


I.  II 


Ueber  intranasale  Synechieen  und  derea 

Beliaiidliing. 


Von 

Hv.  Krakauer  in  Berlin. 


M.  H.!  Wenn  ich  heute  die  Entetehung  und  Behandlung  von 
Synechieen  der  Nase  besprechen  will,  so  gestatten  Sie  mir,  zun^cbst 
mein  Thema  dahin  einzuschrSnken,  dass  ich  alle  knOchernen 
Synechieen  und  uberhaupt  alle  congenitalen  Verwachsungen  im  Innern 
der  Nase  ausschliessen  darf.  Obgleich  ich  fiber  einige  wenige  Falle 
kn5cherner  Synechieen  verfuge,  welche  ubrigens  nicht  angeboren, 
sondem  arteficieller  Natur  waren,  sind  deren  doch  zu  wenig,  um 
mir  Stoff  fur  die  Publication  zu  bieten.  Die  Falle,  welche  ich 
heute  besprechen  m6chte,  sind  diejenigen  von  membranSsen  Ver- 
wachsungen der  unteren  respective  der  mittleren  Muscheln  mit  dem 
Septum  narium,  welche  arteficieller  Natur,  und  zwar  durch  chirur- 
gische  Eingriffe  hervorgebracht  sind.  M.  H. !  Sobald  in  einer  unserer 
grossen  Gesellschaften  einmal  die  Rede  von  der  Localbehandlung 
im  Naseninnern  war,  hat  fast  regelm^ssig  wenigstens  einer  der 
Redner  Gelegenheit  nehmen  zu  mussen  geglaubt,  gegen  die  unge- 
schickte  Anwendung  der  Galvanocaustik  seine  Stimme  zu  erheben 
und  zu  versichern,  dass  er  h9.ufig  Falle  von  Verwachsungen  sehe, 
welche  durch  dies  Verfahren  hervorgebracht  seien.  Ich  habe  dann 
immer  die  mir  bekannten  Rhinoskopiker  angesehen  und  stets  bei 
dem  grOssten  Theile  derselben  beistimmendes  Kopfnicken  bemerkt. 
M.  H.!  Die  Thatsache  ist  leider  nur  zu  wahr.  Seitdem  die 
Rhinochirurgie  einen  grSsseren  Aufechwung  genommen  hat,  ver- 
mehren  sich  die  intranasalen  Synechieen  von  Tag  zu  Tag,  und  ich 
mSchte  betonen,  dass  von  Jahr  zu  Jahr  ein  gr6sserer  Procentsatz 
meiner  Nasenpatienten  diese  Affection  aufweist.    Trotzdem  muss  ich 


jenes  beifallige  Kopfnicken  fur  ein  bedenkliches  Untemehmen 
halten,  wenn  icb  anders  es  richtig  dahin  gedeutet  babe:  „Gott 
sei  Dank,  dass  icb  nicbt  bin,  wie  jener,  bei  mir  kommt  so  etwas 
nie  vor",  denn  wenn  wir  einmal  unsere  Tabellen  miteinander  ver- 
gleicben  kOnnten,  so  wurden  wir  in  den  Biicbern  unserer  CoUegen 
mancben  Patienten  als  mit  einer  Synecbie  bebaftet  verzeicbnet  finden, 
den  wir  vor  einiger  Zeit  obne  eine  solcbe  in  cbirurgiscber  Bebandlung 
gebabt  batten.  Icb  kann  es  wobl  sagen,  dass  ein  grosser  Tbeil  meiner 
Patienten,  welcbe  an  Synecbieen  laboriren,  dieselbe  mit  Recbt  auf 
rbinocbirurgiscbe  Eingriffe  zuruckfiibren,  welcbe  von  CoUegen  aus- 
gefubrt  sind,  an  deren  operativer  Tticbtigkeit  icb  nicbt  nur  keinen 
Zweifel  bege,  sondern  die  icb  zum  Tbeil  um  dieselbe  beneide.  Um 
ja  nicbt  in  den  Verdacbt  zu  kommen,  als  wollte  icb  irgend  welcbe 
Bescbuldigungen  erbeben,  so  bemerke  icb  sofort,  dass  ein  Tbeil  der 
betreffenden  Patienten  ibre  Synecbieen  unzweifelbaft  meiner  eigenen 
vorbergegangenen  rbinocbirurgischen  Tbatigkeit  verdanken,  trotzdem 
icb  von  mir  sagen  kann,  dass  icb  glaube,  mit  der  Galvanocaustik 
ausserordentlicb  sparsam  zu  sein  und  die  Indicationen  fiir  ibre  An- 
wendung  viel  enger  zu  ziehen,  als  die  meisten  der  Herren  CoUegen 
dies  aus  unzweifelbaft  wohlerwogenen  Griinden  tbun. 

Icb  glaube,  dass  wir  alle  mehr  oder  weniger  an  der  Erzeugung 
von  Stenosen  betbeiligt  sind,  und  wenn  wir  baufiger  die  anderen  Col- 
legen,  als  uns  selbst  zur  Last  fallenden  zu  Gesicbt  bekommen,  so  Uegt 
dies  daran,  dass  die  Patienten,  wenn  sie  einige  Zeit  nacb  der  Ope- 
ration wieder  fiber  Verstopfung  der  Nase  klagen  mussen,  nun  einen 
anderen  Arzt  aufsucben.  Nacb  meiner  Ueberzeugung  ist  diejenige 
Operation,  in  deren  Verlaufe  am  baufigsten  Synechieenbildung  auf- 
tritt,  die  Operation  der  Nasenpolypen.  Naturlicb  sind  nicbt  alle 
Nasenpolypen  gleicbmassig  daran  betbeiUgt.  Im  allgemeinen  ist  ja 
die  Exstirpation  der  Nasenpolypen  mit  der  kalten  oder  beissen 
Scblinge  eine  uberaus  leicbte  und  dankbare  Operation,  aber  Sie 
alle  werden  mir  aus  Ihrer  reicben  Erfabrung  zugeben,  dass  bin  und 
wieder  Nasenpolypen  vorkommen,  deren  Beseitigung  ausserordent- 
licb scbwierig  ist.  Icb  rede  bier  von  den  Poly  pen,  welcbe  im 
binteren  Tbeile  einer  verengten  Nase  sitzen.  Icb  bebandele  seit 
mebreren  Jabren  einen  Herm  an  Nasenpolypen,  welcbe  bei  ibm 
nie  ganz  scbwinden,  weil  er  nocb  nie  die  Geduld  batte,  sicb  alle 
entfernen  zu  lassen.  Im  December  1887  entfernte  icb  ibm,  nacb- 
dem  icb  ibn  lange  nicbt  geseben  batte,  in  3  Sitzungen  etwa  30  bis 
40  Polypen  aus  beiden  Nasenbalften  leicbt  und  scbmerzlos  mit  der 
kalten  Scblinge.  Scbliesslicb  kam  icb  an  einen  kleinen  Polypen, 
der  dem  binteren  Drittel  der  unteren  Muscbel  in  der  linken  Seite 
aufsass,  wo  das  Septum  eine  starke  Convexitat  aufwies.  Die  Herum- 
legung  der  Scblinge  misslang  einige  male,  scbliesslicb  entfernte  icb 
den  Polypen  unter  starker  Blutung  und  einigem  Scbmerz.  Nacb 
der  Reinigung  sab  icb,  dass  sowohl  der  Muscbelrand  wie  der 
gegenuberliegende  Tbeil  des  Septum  in  blutende  Flacben  verwan- 
delt  waren,    die    sicb    aber    nicbt  berubrten  und    darum    nur    mit 


etwas  Borpuiver  eingerieben  warden.  Pat.  blieb  infolge  der 
ausgestandenen  Schmerzen  aus  der  Behandlung.  Erst  im  April 
dieses  Jahres,  d.  h.  IV4  Jahr  spater  sah  ich  ihn  wieder.  Er  war 
gegen  meine  Vermuthung  bei  keinem  anderen  Arzte  gewesen  und 
klagte  nun  fiber  zunehmende  Verstopfung  in  der  linken  Nasenh^lfte. 
Die  Untersuchung  zeigte,  dass  eine  Synechie  der  unteren  Muschel 
mit  dena  Septum  vorlag.  M.  H. !  Dieser  Fall  hat  nur  das  Charak- 
teristische,  dass  der  Operateur  nach  iSngerer  Zeit  Gelegenheit  hatte, 
die  Folgen  seines  Missgriffes  selbst  zu  beobachten,  wS-hrend  wir 
sonst  meist  nur  die  der  Missgriflfe  unserer  geehrten  Herren  CoUegen  zu 
sehen  bekonamen.  Wenn  wir  die  Stellen,  an  denen  wir,  sei  es  mit 
kalten,  sei  es  mit  gliihenden  Instrumenten  gearbeitet  haben,  einige 
Tage  spSter  betrachten,  so  werden  wir  fast  immer  reactive  Schwel- 
lung  constatiren  k5nnen,  und  wenn  die  Nase  an  und  fur  sich  etwas 
verengt  ist,  so  ist  es  kein  Wunder,  dass  die  sich  beriihrenden 
Wundflachen  sich  aneinander  legen  und  endlich  verwachsen.  Nun 
scheint  mir  aber,  als  ob  in  den  anatomischen  Anschauungen  fiber  die 
Synechieen  ein  ffir  die  Behandlung  verhangnissvoller  Irrthum  sich  ein- 
geburgert  habe,  namlich  der,  dass  die  Synechieen  fast  alledunneStrange 
darstellen.  Dies  ist  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus  nicht  der  Fall. 
DiebeiweitemgrOssteAnzahldervon  mir  beobachteten  und  behandelten 
Synechieen  sind  ausserordentlich  dick  und  tief,  selbst  wenn  wir  auf  den 
ersten  Blick  einen  Strang  vor  uns  zu  haben  glauben.  Ich  habe 
eine  Anzahl  von  ziemlich  genauen  Messungen  der  Ausdehnung  von 
hinten  nach  vorn,  derTiefe,  vorgenommen  und  benutzte  dazu  ein  hOchst 
einfaches  Verfahren.  Ich  fiihre  oberhalb  oder  unterhalb  der  Ver- 
wachsung  einen  graduirten  stumpfen  Wundhaken  ein,  hake  damit 
den  Strang  fest  und  kann  nun  an  demselben  die  Tiefe  ohne  wei- 
teres  ablesen.  Dies  Verfahren  ist  mir  in  alien  Fallen  gelungen  und 
hat  mir  gezeigt,  dass  die  Mehrzahl  der  Synechieen  zwischen  1  und 
3  cm  weit  in  das  Naseninnere  hineinreichen.  Die  Ausdehnung  ist 
naturlich  von  der  GrSsse  der  gesetzten  Wunde  abhangig.  Die 
Dicke  der  Synechie  ist  leicht  und  ohne  Messung  zu  schatzen.  Das 
Material  derselben  besteht  meist  aus  straffem  sehnigem  Narben- 
gewebe,  welches  sich  nach  der  Durchschneidung  nur  sehr  wenig 
retrahirt.  Was  den  Sitz  der  Yerwachsung  anlangt,  so  habe  ich, 
wenn  ich  von  den  Verwachsungen  einzelner  Stellen  des  Nasen- 
rachenraumes  absehe,  am  haufigsten  Verwachsungen  der  unteren 
Muschel  mit  dem  Septum  gefunden,  dann  folgen  die  der  mittleren 
Muschel  mit  der  seitlicheu  Nasenwand,  die  der  mittleren  Muschel 
mit  dem  Septum  und  die  der  unteren  Flache  und  des  me- 
dialen  Randes  der  unteren  Muschel  mit  dem  Nasenboden.  Audere 
Verwachsungen  habe  ich  nicht  gesehen.  Die  letzteren  sch einen  zum 
grossen  Theile  durch  ungeschickten  Catheterismus  der  Tuba  Eusta- 
chii  hervorgebracht  zu  sein.  Ich  habe  vorhin  die  Tauschung  fiber 
die  Tiefe  der  Synechie  einen  fur  die  Behandlung  verhangnissvollen 
Irrthum  genannt.  Handelte  es  sich  namlich  nur  um  dunne  Strange, 
so  wfirde  es  sich  mit  Leichtigkeit  bewerkstelligen  lassen,  dieselben 
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dutch  einen  Scheerenschlag  oder  durch  den  Galvanokauter  zu  tren- 
nen.  Ich  war  daher  im  Beginne  meiner  Praxis  uberaus  erstaunt, 
dass  dies  Verfahren  in  der  Mehrzahl  der  Faile  nicht  gelingt.  Wenn 
man  mit  einem  Galvanokauter  von  vorn  her  in  die  Synechie  ein- 
dringt,  so  gelangt  man  sehr  bald  an  eine  Stelle,  wo  derselbe  nicht 
mehr  wirkt;  es  hat  sich  eben  ein  Brandschorf  gebildet,  den  der 
Kauter  nicht  durchdringen  kann.  Ebenso  gelingt  es  ausserordent- 
lich  schwer,  oder  gar  nicht,  mit  der  Scheere  dnrchzuschneiden,  weil 
man  besonders  mit  der  knief6rmigen  Scheere  von  Heymann, 
welche  ich  sonst  sehr  gern  benutze,  nicht  die  zur  Durchschneidung 
des  straffen  Gewebes  nSthige  Kraft  hervorbringen  kann.  Auf  Em- 
pfehlung  des  Herrn  CoUegen  Heymann  habe  ich  bis  vor  einiger 
Zeit  viel  mit  dera  Meissel  gearbeitet  und  mit  demselben  die  AdhS,- 
sionen  von  vorn  nach  hinten  durchstochen.  Das  hat  aber  doch 
verschiedene  Uebelstande  im  Gefolge.  Erstens  muss  man,  bei  eini- 
ger Dicke  der  Synechie  sehr  breite  Meissel  nehmen,  und  zweitens 
wird  bei  der  Durchstechung  von  vorn  nach  hinten  das  Operations 
feld  alsbald  mit  Blut  tiberschwemmt,  wodurch  die  Weiterarbeit  sehr 
erschwert  vdrd.  Ich  gebrauche  jetzt  den  Meissel  nur  mehr  bei 
flSchenhafter  Verwachsung  der  unteren  Muschel  mit  dem  Nasen- 
boden.  Vielleicht  liesse  sich  in  anderen  Fallen  der  von  hinten  nach 
vorn  schneidende  Meissel  des  Herrn  Sch6tz  mit  Vortheil  verwen- 
den,  doch  fehlt  es  mir  hieriiber  an  Erfahrung.  Ich  arbeite  jetzt 
nur  noch  mit  der  Schlinge,  welche  ich  kalt  oder  gluhend  anwende. 
Nachdem  ich  die  Tiefenmessung  ausgefuhrt  habe,  biege  ich  von 
dem  einen  Ende  des  Drahtes  ein  so  langes  Stiick  ab,  als  das  Mess- 
instrument  angezeigt  hat,  mit  dem  so  construirten  Haken  gehe  ich 
nun  oberhalb  oder  unterhalb,  je  nachdem  mehr  Platz  vorhanden 
ist,  ein  und  hake  nun  durch  vorsichtige  Drehungen  und  Ziehungen 
das  gauze  Band  fest.  Das  gelingt  nicht  immer  sofort,  aber  doch 
meist,  nachdem  man  einigemale  den  Haken  leer  wieder  herausge- 
zogen  hat.  Das  freie  Ende  des  Hakens,  welches  ich  iibrigens,  um 
Verletzungen  zu  vermeiden,  etwas  umzubiegen  empfehle,  ziehe  ich 
nun  mittels  einer  Pincette  aus  der  Nase  heraus,  fadele  beide  Enden 
in  einen  galvanocaustischenSchlingenschniirer  und  schneide  dann,  ohne 
ergluhen  zu  lassen,  die  Synechie  durch;  geht  es  nicht  weiter,  so 
lasse  ich  die  Schlinge  ergluhen  und  bin  so  in  alien  Fallen  zur 
Durchtrennung  der  Synechie  gelangt.  Blutung  und  Schmerz  ist 
nach  vorheriger  Cocainisirung  hierbei,  wie  bei  fast  alien  Schlingen- 
operationen,  beinahe  gleich  Null.  Wenn  ich,  m.  H.,  dies  einfache  Ver- 
fahren etwas  umstandlich  beschrieben  habe,  so  ist  dies  geschehen,  weil 
ich  dasselbe  in  keinem  Lehrbuch  der  Nasenkrankheiten  verzeichnet  ge- 
fimden  habe.  Ist  die  Procedur  beendet  und  gelungen,  so  ist  nun  aller- 
dings  die  Synechie  getrennt,  aber  jetzt  tritt  eine  neue  Schwierigkeit 
heran,  nMrnlich  die,  die  Wundflachen,  welche  sich  nun  noch  beriihren, 
von  einander  zu  halten  und  die  Wiedervereinigung  zu  verhindern.  Das 
zu  diesem  Zwecke  anempfohlene  Einlegen  von  autiseptischer  Gaze 
oder  Watte  habe  ich  in  der  Mehzahl  der  Faile  als  unpraktisch  befnnden. 


Kleine  Tampons  pflegen  meist  nicht  Tollkommen  die  blutenden  Flfichen 
zu  bedecken  and  halten  daher  die  Wiedervereinigang  nicht  mit  Sicher- 
heit  bintan,  grosse  Tampons  sind  schwer  an  Ort  und  Stelle  zu  brin- 
gen  nnd  belastigen  den  Pat.  erheblich,  theils  dnrch  den  Druck, 
den  sie  ausnben,  theils  indem  sie  die  ganze  Nase  ToUst&ndig  yer- 
stopfen. 

Ich  habe  damm  ein  einfiftches  Verfahren  angewendet,  das  sich 
mir  in  alien  Fallen  Tortrefflich  bew&hrt  hat.  Ich  schneide  aus 
einem  Stnck  Cartonpapier,  z.  B.  einer  Visitenkarte,  eine  Platte 
herans,  welche  die  6r5sse  der  Wnndfl&che  betr&chtlich  nberragt, 
spnle  sie  mit  Carbolwasser  ab  nnd  lege  dieselbe  mittels  einer  Pincette 
zwischen  die  Wundflachen.  Dies  Verfahren  hat  vor  der  Einlegung 
von  Watte-  oder  Gazetampons  folgende  Vorznge :  1)  ist  die  Platte  in- 
folge  seiner  Hlole  leicht  an  Ort  and  Stelle  zn  bringen,  2)  kann  man 
sicher  sein,  dass  sie  die  Wnndfl&chen  Y5llig  von  einander  trennt, 
3)  belitetigt  sie  den  Pat.  gar  nicht,  da  sie  weder  dr^ckt,  noch  auch 
den  Lnftzutritt  von  der  Nase  abh&lt.  Ich  f&rchtete  zuerst,  dass  die 
Platte  bald  aus  der  Nase  heransfallen  nnd  so  ihren  Zweck  ver- 
fehlen  wnrde,  doch  hat  sich  diese  Fnrcht  als  grundlos  erwiesea. 
In  den  ersten  Tagen  ist  selbst  heftiges  Schnauben  und  Niesen  nicht 
imstande,  die  Platte  herauszndr§ngen.  GewChnlich  entferne  ich  sie 
erst  am  dritten  Tage,  und  wenn  dann  die  Wundfl&chen  noch  nicht 
verheilt  sind,  so  lege  ich  eine  neue  hinein.  Mit  der  Zeit  kann 
es  allerdings  kommen,  dass  die  Platte  zu  dnnn  wird,  dann  w&hle 
'ch  entweder  dickeren  Carton,  oder  nberziehe  die  Platte  mit  Hnlfe 
Yon  Collodium  mit  einer  ganz  dunnen  Lage  you  Watte  und  warte 
die  Heilung  ab.  Ueberhaupt  gebrauche  ich  solche  mit  Watte  uber- 
zogene  Flatten  nberall,  nicht  nnr  als  Erweiterungsmittel  fiir  Naaen- 
stenosen,  sondem  anch  als  Tampons  nach  Operationen,  von  denen 
ich  Synechieenbildung  oder  Infection  furchte.  Ihre  leichte  Einleg- 
barkeit  und  ihre  geringe  Bel&stigung  haben  sie  mir  zu  einem  an- 
genehmen  Hulfsmittel  der  Rhinochururgie  gemacht.  Erst  wenn 
auch  die  mit  Watte  uberzogenen  Flatten  bald  nach  der  Einlegung 
heransfallen,  wird  das  Verfahren  unbrauchbar,  aber  gerade  durch 
das  leichte  Heransfallen  ist  der  sicherste  Beweis  erbracht,  dass  die 
Wnndflllchen  sich  genugend  zuriickgezogen  haben  und  soweit  Yer- 
heilt  sind,  dass  an  eine  Wiedervereinigung  nicht  mehr  zu  denken  ist. 

Auf  diese  Weise  ist  mir  die  Beseitigung  der  Synechieen  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fallen  stets  gelungen,  und  ich  habe  geglaubt,  Ihnen 
dies  Verfahren  Yorlegen  zn  sollen,  nicht  als  ob  ich  mir  einbildete, 
damit  eine  grosse  Entdeckung  gemacht  zu  haben,  sondem  in  der 
Heinung,  dass  unter  Fachcollegen  auch  die  Mittheilung  kleiner 
EunstgriflPe,  welche  sich  der  einzelne  in  der  Praxis  auszudenken 
gezwnngen  ist,  Yon  Interesse  und  Nutzen  sei. 


Was  nennen  wir  wahres  Stimmband? 

Von 

Dr.  P.  Heymann  in  Berlin. 


Man  soUte  meinen,  dass  im  Laufe  der  Jahre  so  viel  von 
den  Anatomen,  Physiologen  und  Laryngologen  uber  die  Stimm- 
bander  gesprochen  und  geschrieben  worden  ist,  dass  fiber  den  Be- 
griff  des  Stimmbandes  keine  Differenzen  sich  mehr  erheben  kSnnten. 
Und  doch  ist  dem  so.  Auf  der  Heidelberger  Naturforscherver- 
sammlung  stellte  sich  bei  der  Discussion  fiber  eine  kleine  anatomische 
Untersuchung  von  mir  heraus,  dass  Krause  und  ich  unter  Stimm- 
band etwas  ganz  Verschiedenes  verstanden.  B.  Fr&nkel  stand  auf 
meinerSeite,  Moritz  Schmidt  etwa  zwischen  uns  beiden,  und  in 
einer  jungst  erschienenen  Arbeit  in  Virchow's  Archiv  vertritt 
Kanthack  einen  Standpunkt,  welcher  noch  uber  den  Krause'schen 
hinausgeht. 

Durch  diese  Erfahrung  bin  ich  dazu  gefiihrt  worden,  in  der 
Litteratur  mich  uber  den  Begriff  des  Stimmbandes  zu  informiren, 
und  habe  auch  dort  gefunden,  dass  die  Begrenzung  des  Stimmban- 
des bei  den  verschiedenen  Autoren  ganz  verschieden  angenommen 
wird.  Ich  halte  es  ffir  nothwendig,  dass  wir  uns  fiber  das,  was 
wir  unter  dem  Namen  „ Stimmband^  verstehen  woilen,  einigen.  Es 
werden  dadurch  viel  Zeit  und  Arbeit  kostende  Discussionen  ver- 
mieden  werden.  In  anderen  Wissenschaften  hat  man  sich  fiber 
einschneidende  Begriffe  durch  Uebereinkunft  geeinigt.  So  haben 
z.  B.  die  Physiker  festgestellt,  was  sie  unter  Pferdekraft  verstehen, 
und  wie  gross  sie  die  Widerstandseinheit  ffir  den  elektrischen  Strom 
annehmen  woilen. 

Die  Gesichtspuukte,  welche  bei  der  Begriffsbestimmung  des 
Stimmbandes    in    Frage   kommen  kOnnen,    mussen  entweder  syste- 
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matisch  anatomischer,  physiologischer  oder  rein  topographischer 
Natur  sein.  Am  folgerichtigsten  vertritt  den  rein  systematisch  ana- 
tomischen  Standpunkt  Hermann  t.  Meyer  in  seiner  geistvoU 
geschriebenen  Anatomie,  wie  in  seinem  Buchelchen  ^Unsere  Sprach- 
werkzeuge.^  Er  nennt  wahres  Stimmband  ledigb'ch  die  R&nder  der 
von  ihm  ^Gonus  elasticns''  genannten  Lamina  elastica  des  Eehlkopfes 
und  ist  so  consequent,  weder  die  Schleimbant,  noch  den  Maskel, 
noch  irgend  etwas  Anderes  als  zum  Stimmband  zugebdrig  zu  be- 
zeichnen. 

Nur  das  eigentlich  sehnige  Band  wird  von  vielen  Anatomen 
nnd  einigen  Physiologen,  damnter  Johannes  Miiller,  als  Stimm- 
band bezeichnet.  Diese  Autoren  handeln  auch  folgerichtig  das 
Stimmband  in  der  Syndesmologie  ab.  Mit  dieser  Auffassung  durf- 
ten  V7ohl  aber  v^ir  Laryngologen  uns  kaum  einverstanden  erkl&ren 
k5nnen.  Sowohl  physiologische  als  auch  pathologische  Grunde  der 
mannichfachsten  Art  zwingen  uns,  den  BegriflF  des  Stimmbandes  weiter 
zu  fassen. 

Auch  die  Grenze  des  das  Stimmband  uberziehenden  Platten- 
epithels  ist  bei  der  variablen  Ausdehnung  desselben,  welche  noch 
dazu  dnrch  pathologische  Processe  verandert  werden  kann,  zur 
Grenzbestimmung  des  wahren  Stimmbandes  nicht  zu  verwerthen. 
Der  M.  thyreo-arytaen.  int.  ist  fiir  die  Abgrenzung  des  Stimmban- 
des nach  unten  brauchbar,  fiir  die  seitliche  Begrenzung  nicht,  da 
er  unmerklich  mit  dem  M.  thyreo-arytaen.  ext.  etc.  etc.  zusammen- 
h§,Dgt. 

Einige  Autoren  nennen  nun  ^Stimmband"  denjenigen  Theil  der 
unteren  von  der  Schleimhaut  gebildeten  arythyreoidalen  Falte, 
welcher  beim  Glottisschluss  von  der  oberen  Schleimhautfalte  nicht 
uberlagert  ist.  Diese  Auffassung  ist  anatomisch  nicht  verwerthbar 
und  gestattet  bei  der  wechselnden  Grosse  und  Hervorragung  der 
oberen  Schleimhautfalte  keine  genaue  Abgrenzung,  sie  wurde  daher 
in  ihrer  Vieldeutigkeit  nur  nutzlosen  Dicussionen  Thiir  und  Thor 
5fPnen. 

Ein  rein  physiologischer  Standpunkt  ISsst  sich  ebenfalls  wohl 
kaum  festhalten.  Das  physiologische  Merkmal  k5nnte  doch  nur 
die  Ausdehnung  der  tOnenden  Schwingungen  sein;  physiologisch 
mussten  wir  also  wahres  Stimmband  alles  das  nennen,  was  bei  der 
Tonerzeugung  in  primare  Schwingungen  versetzt  wird.  Nun  pflanzen 
sich  die  Schwingungen  in  ununterbrochener  Folge  iiber  die  ganze 
Lamina  elastica  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  fort.  Eine  genaue 
Grenze,  wo  das  Stimmband  aufhoren  soil,  lasst  sich  daher  aus  der 
Natur  der  Schwingungen  allein  nicht  feststellen. 

Die  meisten  Autoren  nun  —  und  zu  diesen  gehSrt,  wie  ich 
entgegen  der  Behauptung  Kanthack's  hier  noch  ausdriicklich 
festgestellt  haben  mfichte,  auch  Luschka  —  nennen  die  ganze 
Schleimhautfalte  wahres  Stimmband,  welche  das  Stimmritzenband 
der  Anatomen,  das  eigentliche  Syndesma  den  M.  thyreo-arytaenoideus 
etc.  in  sich  birgt.    Eine  genauere  Begrenzung   findct  sich  fast  nir- 
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gends  angegeben,  selbst  kaum  in  dem  leider  in  der  Neuzeit  viel 
zu  wenig  gekannten  und  gel^senen  grossen  Werke  von  C.  E.  Merkel. 
Ich  m6chte  Ihnen  nun  vorschlagen,  dass  wir,  d.  h.  unser 
Verein  sicb  schlussig  macht  dartiber,  was  wir  in  nnseren  Be- 
sprechungen  Stimmband  nennen  woUen,  und  schlage  Ihnen  als  nacb 
meiner  Ansicht  das  ZweckmSssigste  vor,  vom  rein  topographischen 
Standpunkte  aus  die  nntere  Grenze  des  wahren  Stimmbandes  da 
anzunehmen,  wo  die  Schleimhaut  des  unteren  Kehlkopfraumes  von 
der  verticalen  Linie  in  die  schrS-ge  nach  innen  ziehende  Richtung 
iiberzugehen  beginnt.  Das  entsprSche  also  dem  unteren  Rande  des 
M.  thyreo-arytaenoideus  int.  Als  seitliche  Begrenzung  mSchte  ich  Ihnen 
nun  entweder  die  Stelle  vorschlagen,  wo  die  horizontal  laufende  Ober- 
fl§.che  des  wahren  Stimmbandes  diese  Horizontale  veriasst,  um,  sich 
nach  oben  wend  end,  die  Sussere  Begrenzungsflache  des  Sinus  Mor- 
gagui  zu  bilden;  oder  nach  der  consequenten  Ausfuhrung  von  Cru- 
veilhier  die  horizontale  Oberflache  bis  an  den  Schildknorpel  zu  ver- 
langern  und  die  ganze  unterhalb  dieser  Linie  gelegene  Gewebspartie 
als  wahres  Stimmband  zu  bezeichnen.  Wenn  wir  consequenter  Weise 
dann  zum  oberen  Stimmband  die  Bedachung  des  Sinus  hinzurechnen, 
so  wiirde  bei  einfacher  Gestaltung  des  Sinus  derselbe  eine  obere  Fl^che 

—  Taschenband  — ,  eine  untere  Begrenzung  —  wahres  Stimmband 

—  und  eine  nach  aussen  gerichtete  Flache  haben.  Daneben  w^ren 
die  Ausstiilpungen  des  Sinus  Morgagni  als  solche  fur  sich  zu  be- 
trachten.  Das  giebt  dann  die  MOglichkeit,  sich  nun  auch  uber  die 
einzelnen  Stellen  im  Sinus  Morgagni  vollstandig  zu  orientiren. 

Das  sind  die  Fragen,  die  ich  Ihrer  Begutachtung  unterbreiten 
wollte.  SoUten  durch  die  Discussion  neue  zwingende  Gesichtspunkte 
hineingetragen  werden,  so  werde  ich  mich  sehr  freuen.  Sind  wir 
dann  fur  uns  einig  geworden,  dann  mSchte  es  sich  vielleicht  empfehlen, 
dieselbe  Frage  beim  nSchstjahrigen  internationalen  Congress  in  An- 
regung  zu  bringen,  damit  die  Einigkeit  unter  den  Laryngologen  eine 
m6glichst  allgemeine  sei. 


Zur  Physiologie  der  luftlialtigeii  H&ume 
^  des  Schadels. 

Von 

Dr.  Georg  SandnianD,  Berlin. 


Bei  der  Unsicherheit  unserer  Eenntnisse  uber  die  physiologische 
Bedeutung  der  pneamatischen  R&ume  des  Scblldels  und  der  Menge 
der  daruber  aufgestellten  Theorieen  erscbien  es  mir  angezeigt,  die 
zablreicben  Anschanungen  zusammenzustellen  und  einer  kritiscben 
Beleucbtung  zu  unterzieben. 

Fast  das  ganze  Schadelscelett  ist  bei  der  Bildung  dieser  pneu- 
matiscben  R§ume  betbeiligt,  indem  die  einzelnen  Knocben  entweder 
selbst  luftfuhrende  REume  entbalten,  oder  zur  Bildung  und  Begren- 
zung  derselben  beitragen.  Bei  mancben  Knocben,  z.  B.  der  Pars 
condyloidea  des  Hinterbauptbeins,  wird  die  Pneumaticitat  nur  in 
einer  Minderzabl  von  Fallen  nacb  HyrtP)  gefunden.  Bei  andereu, 
z.  B.  beim  Jocbbein,  ist  sie  nur  bei  gewissen  Tbierspecies  vor- 
banden. 

Wenn  man  die  Organe,  mit  denen  die  luftbaltigen  Mume  in 
Communication  treten,  in's  Auge  fasst,  so  lassen  sicb  zwei  Systeme 
unterscbeiden,  die  NebenbOblen  der  Nase  und  die  des  Obres.  Zu 
jenen  gebOren  die  Kieferhfiblen,  die  StirnbOblen,  die  Siebbeinzellen 
und  die  Eeilbeinb5blen;  zu  diesen  die  Zellen  des  Felsenbeins  und, 
wo  dieselben  vorbanden  sind,  die  des  Hinterbauptbeins,  die  eben- 
falls  vom  Mittelobr  aus  zu  injiciren  sind. 

In  erster  Linie  lag  mir  daran,  festzustellen ,  in  welcber  Weise 


^)  Hyrtl',  Ueber  die  pneumatischen  Raume  des  Os  occipit.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1860. 
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die  Nebenhdhlen  der  Nase  am  RespiratioDsact  theilnehmen,  da  far 
einige  der  aufgestellten  Hypothesen  diese  Vorfrage  von  Bedeutung 
ist.     Dieselbe  ist  schon  mehrfach  ventilirt  wordeD.- 

Braune  und  Clasen^)  haben  folgenden  Weg  der  Untersuchung 
eingeschlagen.  Es  wurde  der  obere  Theil  einer  Leiche  am  Kopfe 
aufgehangt,  so,  dass  von  der  BrusthOhle  aus  vermittels  eines  in 
die  LuftrShre  eingesetzten  Gummirohres,  das  von  einem  Manne  in 
den  Mund  genommen  wurde,  In-  und  Exspiration  eingeleitet  werden 
konnten.  Der  Mund  wurde  luftdicht  verschlossen,  in  das  rechte 
Nasenloch  und  in  die  linke  OberkieferhShle  wurden  Wassermano- 
raeter  eingesetzt.  Bei  iSngeren,  etwa  acht  Secunden  andauernden 
Inspirationen  stellten  sich  die  Wassers^ulen  in  beiden  Manometern 
auf  gleiche  HShe.  Bei  gew6hnlichen  Athemzugen  dagegen,  bei  wel- 
chen  die  Dauer  der  Athmung  etwa  anderthalb  Secunden  betrug, 
zeigte  sicb  ein  Zuriickbleiben  des  Drucks  in  der  KieferhChle,  gegen- 
uber  der  NasenhShle.  Es  findet  dieses  seine  ErklSrung  in  der 
Enge  der  nur  eine  allmabliche  Druckausgleicbung  gestattenden  Com- 
munications6flFnungen.  ** 

Paulsen^)  schlug  einen  anderen  Weg  zur  Bestimmung  des 
Luftwechsels  in  den  NebenhOhlen  der  Nase  ein.  Er  brachte  kleine 
angefeuchtete  Stiickchen  rothen  Lakmuspapieres  in  die  Nebenh5hlen 
eines  in  geeigneter  Weise  prSparirten  Leicbenkopfes.  Nun  liess  er 
in-  Oder  exspiratorische,  ammoniakaliscbe  LuftstrSme  in  die  Nase 
eintreten.  WShrend  jedocb  in  der  Nasenh5hle  scbon  nach  zebn 
Secunden  Dauer  das  Papier  die  cbarakteristische  Blaufarbung  an- 
nabm,  war  dies  in  den  Nebenb6blen  nicht  der  Fall,  wenn  der  Strom 
selbst  eine  halbe  Stunde  lang  einseitig  als  Ex-  oder  Inspirations- 
strom  eingewirkt  hatte.  Hingegen  trat  die  Blaufarbung  ein,  wenn 
</er  Athmungsstrom,  wie  dies  normaler  Weise  gescbieht,  einmal 
nacb  innen  und  einmal  nach  aussen  gerichtet  ist,  oder  wenn  man 
den  continuirlicben  Strom  zeitweilig  hemmt. 

B.  FrankeP)  fiihrte  bei  einem  Menscben,  bei  dem  er  wegen 
Empyems  der  KieferhOhle  diese  vom  Alveolarfortsatz  aus  angebohrt 
hatte,  eine  mit  Aether  gefuUte  ManometerrShre  in  die  FistelSffnung 
und  constatirte  die  mit  den  Athemzugen  correspondirenden  Druck- 
schwankungen  des  Aethers. 

In  einem  ebensolchen,  mir  zur  Verfiigung  stehenden  Falle, 
machte  ich  mit  Hulfe  des  Tambour  enregistreur  graphische  Darstel- 
lungen  der  Druckschwankungen  in  der  NebenhShle.  Die  Curven 
gaben  ein  deutliches  Bild  der  in  den  Nebenh5hlen  bei  der  Athmung 
auftretenden  Druckschwankungen.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  der 
ruhigen  Athmung    die    Druckdiflferenzen    sehr    geringe    sind,    aber 


^)  Zeitschrift  fur  Anatomie  von  His  und  Braune.     Bd.  2.  p.  1. 

*'^)  Paulsen,  Exper.  Untersuchungen  uber  die  Stromung  dei  Luft  in  der 
Nasenhohle.     Wiener  Sitzungsbeiichte  1882.     Abth.  III.  p.  353. 

^)  B.  Frankel,  Ueber  das  Empyem  der  Oberkieferhohle.  Verhandlungen 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  1887. 
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wesentlich  zunehmen  bei  forcirter  Atbmang,  z.  B.  beim  Niesen,  und 
noch  mehr  sicb  steigern,  sobald  das  eine  Nasenloch  geschlossen  ist. 
Auch  far  die  Stirnh5hlen  gelten  dieselben  Verb&ltnisse,  wie  ich 
durcb  den  Versucb  an  der  Eatze,  deren  StirnbOhle  fBr  diesen 
Zweck  ganz  besonders  geeignet  ist,  nachweisen  konnte. 

Dass  ein  Verschlass  der  CommunicationsCffnungen  fur  die 
Pathologie  der  NebenhOhlen  von  Bedeutung  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Es  mnssen  in  den  Sinus  dieselben  VerhSltnisse  Platz  greifen,  wie 
wir  sie  im  Mittelobr  bei  Verschluss  der  Tube,  in  der  Lunge  bei 
Verschluss  der  zufubrenden  Broncbien  finden.  Die  Luft  wird  resor- 
birt,  und  an  ihre  Stelle  muss  die  geschwoUene  Schleimhaut  oder  zu 
Zersetzungen  geeignetes  Secret  treten. 

Was  nun  die  Theorieen  uber  die  Functionen  der  Sinus  anlangt, 
so  ubergehe  icb  die  zablreichen,  rein  speculativen  Hypothesen,  die 
in  der  Zeit  vor  Schneider  aufgestellt  wurden,  als  selbst  die  anato- 
mische  Beschaffenbeit  dieser  RSume  noch  nicbt  genugend  erkannt  war. 

Noch  bis  in  die  neueste  Zeit  bat  sich  die  Anschauung  erhal- 
ten,  die  HOhlen  wSren  dazu  bestimmt,  Schleim  zu  secerniren,  um 
die  Riechschleimhaut  zu  befeuchten.  Wir  finden  deshalb  noch  in 
neueren  Publicationen,  z.  B.  von  Steiner^),  hSufig  dieseHOhlen  als 
KieferschleimhOhle,  StirnschleimhShle  etc.  bezeichnet.  Schon  die 
anatomische  Betrachtung  lehrt  das  Irrige  dieser  Anschauung  kennen. 
Die  Communications6flFnungen  der  HShlen  sind  fur  einen  derartigen 
Schleimabfluss  h6chst  ungiinstig  gelagert;  mit  Ausnahme  der  Stirn- 
hChlenOfFnung  liegen  sie  weit  uber  dem  Boden  der  HOhle,  so  dass 
nur  bei  einer  fast  vClligen  Fullung  der  H5hlen  der  Schleim  heraus- 
treten  kann.  Zudem  beweist  die  Armuth  der  die  Sinus  auskleiden- 
den  Schleimhaut  an  Drusen,  dass  die  Schleimsecretion  nur  eine  ge- 
ringfiigige  Rolle  spielt.  Unter  normalen  UmstSuden  diirfte  die 
Secretion  gerade  hinreichen,  die  H5hlenschleimhaut  selbst  vor  Ein- 
trocknung  zu  bewahren. 

Die  zweite  Theorie  sieht  in  dem  H5hlen system  einen  Resonauz- 
apparat  fur  die  Stimme.  Noch  Voltolini  tritt  in  seinem  neuesten 
Lehrbuch  fur  diese  Anschauung  ein.  Ebenso  nimmtauch  TrOltsch'-^) 
fiir  die  pneumatischen  RSume  am  GehOrorgan  diese  Function  an. 
Ausserdem  haben  nach  diesem  Autor  die  mit  der  PaukenhShle  in 
offener  Verbindung  stehenden  HohlrSume  fiir  diese  die  weitere  Be- 
stimmung,  dass  sie  eine  Art  Luftreservoir  bilden,  damit  alle  pl6tz- 
lichen  Luftdruckschwankungen,  wie  sie  am  Mittelobr  so  oft  vorkom- 
men,  sich  auf  grOssere  Massen  vertheilen  und  sich  so  weniger 
gewaltsam  ^ussem.  Diese  letztere  Function  scheint  nicht  bedeu- 
tungslos  zu  sein;  gegen  die  erstere  Theorie  jedoch,  die  in  den 
R&umen  Resonatoren  fur  die  Stimme  sieht,  m6chte  ich  Einwand 
erheben.     Ich  mOchte   gerade  die  umgekehrte  Anschauung  fiir  zu- 


^)  Steiner,  Ueber  die  Entwickelung  der  Stirnhohlen.     Langenbeck's 
Arch.     Bd.  16. 

^)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 
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treffeuder  halten,  dass  namllch  diese  Einricbtangen  D^mpfungs- 
apparate  sind,  bestimmt,  die  Schallwellen  unserer  Stimme  far  uuser 
eigenes  6eh5rorgan  zu  d^ropfen. 

Betrachten  wir  die  Lagerung  der  pneumatischen  Raume  des 
6eh6rorgans:  Wir  finden  sie  nicht  nur  im  Warzenfortsatz,  sondern 
das  ganze  Felsenbein  ist  mit  solchen  Zellen  durchsetzt,  man  findet 
sie  in  der  Schuppe,  am  Boden,  am  Dach  der  Paukenhoble,  in  der 
oberen  Wand  des  GebOrgangs,  femer  urn  die  Windungen  der 
Scbnecke  berum,  namentlicb  bei  jugendlicben  Individuen  bis  uber 
die  Kuppel,  an  der  Spitze  der  Pyramide  des  Felsenbeins,  so.wie  vor 
und  binter  dem  carotiscben  Canal  und,  wie  wir  vorber  schon  erwiUint 
haben,  bis  zum  Hinterbauptbein. 

Bekanntlicb  wird  der  Schall  durchLuft  scblecbter  geleitet,  als 
durcb  feste  E$rper,  und  nocb  scblecbter  durcb  ein  kleinfacberiges 
Zellensy&tem,  wie  es  in  so  ausgesprocbener  Weise  die  Zellen  des 
Felsenbeins  darstellen.  Denn  durcb  diese  Anordnung  miissen  die 
Scballwellen  durcb  verschiedene  Medien  sich  fortpflanzen,  wodurcb 
die  Fortleitung  nocb  urn  so  scblecbter  wird.  Unser  6eb6rorgan  ist 
somit  von  einem  Mantel  von  Zellen  umgeben,  die  eine  scbS-dlicbe 
"Wirkung  der  zu  starken  Schallwellen  unserer  Stimme  auf  die  feinen 
Endapparate  unseres  HSrnerven  verbindern. 

ti.  H.  V.  Meyer^)  siebt  dieBedeutung  der  Nebenb6blen  darin, 
Vorwarmungsapparate  fiir  die  eingeatbmete  Luft  zu  sein.  Seine 
Ansicbt  st^zt  er  darauf,  dass  die  Gestalt  des  balbmondf()rmigen 
Spaites,  in  dem  sicb  die  Ausmundungen  der  Hdblen  befinden,  nacb 
binten  flacber,  nacb  vorn  zu  tiefer  ist;  in  ibm  soil  sicb  nun  der 
Ausatbmungsstrom  verfangen  und  in  die  H5blen  dringen.  Hier- 
durcb  soUen  diese  mit  comprimirter  warmer  Luft  gefullt  werden, 
welche  nacb  AufbSren  der  Exspiration  scbon  wieder  tbeilweise  in 
die  Nase  eintritt,  mit  der  Einathmung  und  der  damit  verkniipften 
Aspiration  sogar  nocb  verdiinnt  wird.  Der  Nutzen  dieser  Einricb- 
tung  soil  darin  bestehen,  dass  der  eingeatbmeten  Luft  dauernd  ein 
Zufluss  erwHrmter  und  angefeucbteter  Luft  aus  den  Nebenb6blen 
erwScbst.  Allein  diese  Function  kann  nur  eine  sebr  bedeutungslose 
sein.  Denn  nacb  den  Untersucbungen  von  Paulsen,  iiber  den  Weg, 
den  der  Atbmungsstrom  in  der  Nasenboble  nimmt,  liegt  der  mittlere 
Nasengang,  in  dem  der  Hiatus  semilunaris  sicb  befindet,  nicbt  inner- 
halb  des  Hauptstromes,  wie  es  nacb  Meyer's  Tbeorie  sein  musste. 
Ausserdem  ist  die  Beimiscbung  von  Luft  aus  den  NebenhSblen  nur 
sebr  gering,  da  bei  meinen  Patienten  mit  Fistel()ffnungen  der  Kiefer- 
bCble,  denen  icb  riecbende  Substanzen  in  diese  einfiibrte,  keine 
Geruchswabrnebmung  stattfand.  Endlich  diirfte  die  iiberaus  gefass- 
reiche  Scbleimbaut  der  Nasenboble  selbst  der  Aufgabe,  die  Atb- 
mungsluft  zu  erw^rmen  und  anzufeucbten ,  vollkommen  und  mehr 
gewacbsen  sein,  als  die  relativ  gefassarme  Scbleimbaut  der  Neben- 
hoblen. 


^)  Lehrbuch  der  Anatoraie  des  Menschen.     3.  Aufl.  p.  668. 
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Ble  naheliegendste  ErklSruDg  far  die  Bedeutuog  der  Neben- 
hdblen  lag  darin,  sie  mit  der  Geruchsperoeption  in  Verbindung  zu 
briogen. 

Dass  in  den  NebenbShlen  selbst  Gerfiche  nicht  percipirt  wer- 
den,  beweist  die  direkte  experimentelle  Untersuchung,  wie  sie  znerst 
von  D.echamps  und  Hyrtl  vorgenommen  wurde.  Die  genannten 
Autoren  fuhrten,  wie  auch  idi  es  gemacbt,  riechende  Substanzen 
durcb  FisteldffnuQgen  in  die  Hdhlen  und  constatirten,  dass  absolut 
keine  Gerncbswabrnehmung  stattfand. 

Braune  und  Glasen^)  suchten  dieBedeutungderNebenh5blen 
for  den  Geruch  nacb  einer  anderen  Richtung.  Nach  ihnen  wird 
bei  den  inspiratorischen  Riecbbewegungen  Luft  in  den  NebenbOhlen 
ausgesogen  and  dadurch  verdunnt;  die  dann  nachstrCmende  Luft 
soil  auf  ihrem  Wege  in  die  Nebeubfiblen  in  die  Regie  olfactoria 
gefubrt  werdeu. 

Schon  ZuckerkandP)  bemerkt  mit  Recbt,  dass  in  die  Regie 
olfactoria  nur  die  KeilbeinhOhlen  und  ein  Tbeil  der  Siebbeinzellen 
munden,  w&brend  die  Ausmunduogen  der  Stirn-,  der  Eieferbdble 
und  der  vorderen  Siebbeinzellen  der  Regie  respiratoria  angeh5ren. 
Nach  den  eigenen  Berecbnungen  von  Braune  und  01  as  en  verbait 
sieb  aber  das  Volumen  der  ersteren  zu  dem  der  letzteren  wie  1 : 4. 
Geht  scbon  aus  diesem  numeriscben  Verhaitoiss  bervor,  dass  bier 
nicbt  die  Bedeutung  des  Hfiblensy stems  zu  sucben  ist,  so  werden 
wir  in  unserem  Widersprucb  gegen  diese  Anscbauung  durcb  fol- 
gende  Ueberlegung  bestarkt:  Um  die  Luft  in  die  Regie  olfactoria  zu 
leiten,  bedarf  es  nicbt  erst  eines  so  complicirten  H6blensystemes, 
da  ja  bei  verst^rkter  Inspiration  und  verengertem  Nasenlocb  viel 
eber  die  Luft  in  der  Regie  olfactoria  selbst,  als  in  den  NebenbSb- 
len  verdunnt  wird,  da  jene  mit  weiterem  Spalt  mit  der  Regie 
respiratoria  communicirt  als  die  Sinus.  Dem  entsprecbend  muss  die 
mit  Riecbtbeilen  gescbwSngerte  Luft  eo  ipso  in  die  Riecbgegend 
eindringen. 

In  neuester  Zeit  bat  Zuckerkandl  in  seiner  Arbeit  Hber  das 
peripbere  Gerucbsorgan  der  Sfiugetbiere  einen  bOcbst  bedeutungs- 
vollen  Beitrag  zur  Erkenntniss  der  pbysiologiscben  Bedeutung  der 
NebenbOblen  der  Nase  geliefert.  Auf  dem  Wege  der  vergleicbend 
anatomiscben  Forscbung  wies  er  nacb,  dass  die  Sinus  bei  vielen 
Tbieren  in  direkter  Beziebung  zum  Gerucbsorgan  steben,  da  sie 
Riecbscbleimbaut  tragende  Theile  des  Siebbeins  —  Riecbwiilste  — 
entbalten.  Er  scbeidet  die  Saugetbiere  in  osmatiscbe,  die  ein  aus- 
gebildetes  Gerucbsorgan  besitzen,  und  anosmatiscbe,  deren  Gerucbs- 
organ scblecbter  entwickelt  ist.  Zu  diesen  gebSren  die  Pinnipeden, 
die  Wale  und  die  Primaten,  also  aucb  der  Menscb.  Zu  jenen  alle 
ubrigen  Saugetbiere.  Die  TrUger  der  A\isbreitung  der  Riecbnerven 
sind  die'Siebbeinmuscbeln  oder  Riecbwiilste,  deren  funf  die  typiscbe 


^)  a.  a.  0. 

''^  Zuckerkandl,  Anatomie  der  Nasenhoble. 
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Zahl  ist.  Bei  den  anosmatiscben  Tbieren  Undet  sicb  nur  eine  einzige 
Riechwulstreihe,  und  selbst  diese  ist  nur  rudimentar  entwickelt. 
Beim  Menschen  z.  B.  haben  wir  nur  zwei  resp.  drei  entwickelte 
Riechwulste,  die  mittlere  und  obere  resp.  oberste  Muschel.  Die 
osmatischen  Tbiere  jedocb  besitzen  nicbt  nur  eine  mediale,  sondern 
aucb  mebrere  laterale  Riecbwulstreihen.  Bei  diesen  nun  sind  die 
pneumatischen  RSume  entweder  voUkommen  mit  Riecbwdlsten  ge- 
fiillt,  Oder  sie  entbalten  docb  einzelne  Theile  derselben,  und  der 
etwa  vorhandene  leere  Tbeil  ermfiglicbt  eine  bessere  Zufuhr  der 
Riechluft  zu  den  im  ubrigen  Tbeil  des  Sinus  untergebracbten  Riecb- 
wulsten.  Bei  den  Anosmatikern  sind  die  Sinus  leer.  Es  gebt 
scbon  bieraus  bervor,  dass  bei  den  osmatischen  Sftugetbieren  die 
]Nebenb5blen  integrirende  Bestandtbeile  des  Gerucbsorgans  sind. 
VergegenwSrtigen  wir  uns  femer,  dass  bei  einem  Tbiere ,  wie  dem 
Delpbin,  dem  ein  Gerucbsorgan  und  das  Siebbein  v5llig  abgebt, 
aucb  die  Sinus  vollkommen  feblen,  so  wird  uns  diese  Anscbauung 
npcb  evidenter. 

Aucb  die  Entwickelungsgescbicbte  liefert  bierfiir  Beweise.  Dur  sy 
in  seinen  Untersucbungen  zur  Entwickelung  des  Kopfes^)  fand,  dass 
die  Bildung  der  KeilbeinbCble  von  dem  Tbeile  des  Siebbeinlaby- 
rintbs  ausgebt,  der  der  Vorderflacbe  des  KeilbeinkCrpers  anliegt. 
Damit  in  Uebereinstimmung  steben  die  Untersucbungen  Steiner's 
uber  die  Entwickelung  der  StirnbeinhSble.  Danacb  wandeln  sicb 
Orbitalzellen  des  Siebbeins  zu  den  H6blen  des  Stirnbeins  um. 

Beweisen  uns  diese  Thatsachen  binlSnglich,  dass  die  mit  Riecb- 
wulsten  gefuUten  Sinus  im  Dienste  des  Gerucbsorgans  steben,  so 
drSngt  sicb  uns  fiir  die  leeren  NebenbSblen  der  Nase,  wie  wir  sie 
beim  Menscben  sehen,  die  Anscbauung  auf,  dass  wir  es  bier  mit 
rudimentSren  Organen  zu  thun  baben,  mit  Organen,  deren  Bedeu- 
tung  fiir  den  KOrper  nacb  dieser  Ricbtung  gescbwunden  ist.  Dass 
sicb  die  Sinus  aber  erhalten  haben,  wenn  aucb,  wie  alle  rudimen- 
t&ren  Organe  ausserst  variabel,  kann  nur  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  ihre  Fortexistenz  fur  den  Bau  und  die  Oeconomie  des 
Organismus  von  Wicbtigkeit  ist.  Seben  wir,  ob  wir  dieses  Erhalten- 
bleiben  befriedigend  erkl5.ren  k5nnen. 

Lissauer^)  fiibrt  die  Entstebung  der  Sinus  auf  eine  Ab- 
knickung  der  ernabrenden  Gefasse  zuriick,  die  ihre  Ursacbe  in 
einer  allraablicben  Biegung  der  Scbadelknocben  im  Verlauf  der 
Entwickelung  des  ScbSdelgrundes  bat.  Diese  Anscbauung  widerlegt 
Zuckerkandl  unter  Hinweis  darauf,  dass  diese  Abknickung  der 
GefSsse  nocb  niemand  nacbgewiesen  bat,  dass  aucb  obne  eine 
solcbe  die  Sinus  z.  B.  am  GehSrorgan  entsteben,  und  endlicb  die 
Biegung  der  Scbadelknocben  bei  Kindern  schon  vorhanden  ist, 
wabrend  die  Entwickelung  des  Sinus  erst  begonnen  hat,  und.anderer- 
seits  beim  Erwachsenen  die  Sinus  bisweilen  fehlen,  obwohl  die 
Knickung  der  Basisknocben  vor  sicb  gegangen  ist. 


^)  Tubingen  1889.  —  ^)  Archiv  fur  Anthropologie.     Bd.  5. 
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Rathke^)  ffihrt  die  Entstebung  der  Kieferhfihle  auf  die  Ent- 
wicklung  der  Zfthne  zuriick  —  eine  Ansicht,  die  unmOglich  zutreflFen 
kann,  da  nicht  einzusehen  ist,  warum  nicht  auch  im  Unterkiefer 
mit  der  Zahnentwicklung  eine  derartige  HOhlenbildung  einhergeht. 

Blumenbach'^)  schreibt  dem  Zuge  des  M.  frontalis,  wel- 
cher  die  aussere  Tafel  des  Stirnbeins  von  der  inneren  im  Laufe 
der  Zeit  mehr  und  mehr  entfernen  soil,  eine  Mitwirkuog  auf  die 
Entstebung  der  Stirnbeinhohie  zu. 

Auch  Zuckerkandl  erOrtert  die  Mogiichkeit,  dass  die  Kau- 
muskulatur  von  Einfluss  auf  die  Sinusbildung  sei.  Der  M.  tempo- 
ralis hatte  an  der  ausseren  Tafel  des  Stirnbeins  bei  weiten  Stirn- 
hOhlen  bessere  Insertionsbedingungen  als  bei  engen.  Diese  Einflusse 
diirften  jedoch  nicht  weitreichend  genug  sein,  denn  sie  beziehen 
sich  nur  auf  die  Stirnh6hlen  und  sind  auch  fur  diese  nur  hypothe- 
tisch,  fur  die  iibrigen  H6hlen  aber  garnicht  zutreflFend. 

Am  meisten  leuchtet  die  ErklSrung  ein,  die  schon  von  Spigel 
aufgestellt  und  auch  von  Johannes  Miiller^)  vertreten  wurde. 
Die  Hshlen  sollen  zur  Erleichterung  des  SchSdelsceletts  dieni^n. 
Von  welcher  Bedeutung  diese  Erleichterung  des  SchSdelsceletts  be- 
sonders  in  seinem  vorderen  und  unteren  Theile  sei,  betont  Vif- 
chow*),  der  in  der  Ausbildung  der  pneumatischen  R&ume  einen 
zweckmassigen  Eotwickluogsantagonismus  nachweist.  Nach  den 
Messungen  Froriep's^)  bezeichnetdieGehSrOflFnung,  die  in  einerLinie 
mit  der  Mitte  der  GelenkfortsStze  des  Hinterhauptbeines  liegt,  vom 
1. — 5.  Lebensjahre  gerade  die  Mitte  der  Sch&delgrundfl§.che.  Es 
verhSlt  sich  namlich  die  Entfernung  von  da  bis  zur  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  zu  dem  Raume  von  da  bis  zur  Protuberantia  occi- 
pitalis wie  3 : 3,  beim  lOjfihrigen  Kinde  wie  4 : 3,  beim  Erwach- 
senen  wie  5:3.  In  ebendemselben  VerhSltniss  etwa  aber  ent- 
wickeln  sich  auch  die  pneumatischen  RSume.  Die  KeilbeinhShle 
z.  B.,  beim  Fotus  angedeutet,  ist  beim  2jahrigen  Kinde  schon  2  mm, 
beim  4V2Jahrigen  schon  12  mm  im  Durchmesser;  ihre  Ausbildung 
ist  abgeschlossen ,  wenn  die  Verlangerung  des  vorderen  Schadel- 
grundes  fertig  ist.  Dass  aber  diese  Compensation  der  Verlangerung 
des  Schadelgrundes  durch  die  Bildung  von  Sinus  und  die  damit 
einhergehende  Erleichterung  fiir  das  Balancement  des  Kopfes  und 
fiir  den  aufrechten  Gang  von  wesentlicber  Bedeutung  ist,  liegt  auf 
der  Hand. 

Nach  diesen  Darlegungen  der  verschiedenen  Theorieen  mSchte 
ich    die  Ergebnissc    der    bisher    erlangten  Einsicht  in   die  physio- 


*)  Abhandlungen  zur  Bildungs-  und  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen 
und  der  Thiere.     Leipzig  1832. 

'^  Prolusio  anatom.  de  sin  front.     Gottingen  1779. 

'^)  Physiologie  des  Menschen.  Bd.  2.  p.  487. 

*)  Untersuchungen  uber  die  Entwicklung  des  Schadelgrundes.  Berlin  1857. 

^)  Die  Charakteristik  des  Kopfes  nach  dem  Entwickiungsgesetz  dessel- 
ben.     Berlin  1845. 
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lotgkche  Bedeutung  der  pneuaiatischeQ  RS,ume  dahin  zusammen- 
fassen,  dasa  die  NebeDhdhlen  der  Nase  rudiment&re  Organe  sind^ 
deren  eigentliche  Bestimmung,  die  Aufaahme  von  Riechwnlsten,  bei 
der  Ruckbilduog  des  Riecborgans  geschwunden  ist;  sie  bestehen,  wenn 
auch  variabel,  als  leere  Hohlen  weiter,  weil  der,  bei  der  Entwicke- 
Inng  an  L&nge  znnehmende  VorderschEdel  dadurch  erleichtert 
wird.  Die  NebenhOhlen  des  Ohres  sind  von  Bedeutuag  als  Schall- 
d^rapfer  der  eigenen  Slim  me. 


Aus  der  Koniglichen  TJniversitats-Poliklinik  fur  Hals-  Hod 

Nasenkranke  in  Berlin. 


XJeber  Pachydermia  laryngis, 

Vou 

Dr.  Edmund  Meyer. ^) 


Meine  Herren!  Wenn  ich  es  unternehme,  uber  Pachydermia 
laryngis  zu  sprechen,  nachdem  Virchow*^  in  seinem  Vortrage  uber 
dieses  Thema,  Frankel'^)  in  seiner  Arbeit  uber  den  Keblkopfkrebs, 
das  Krankheitsbild  in  erschOpfender  Weise  beschrieben  haben,  so 
geschieht  es,  weil  ich  annehme,  dass  einige  klinische  Mitthei- 
lungen  bei  der  relativen  Seltenheit  dieser  AflFection  einiges  Interesse 
in  Anspruch  nehmen  werden. 

Meine  Beobachtungen  griinden  sich  auf  eine  Reihe  von  11  FUllen, 
von  denen  ich  9  in  der  KOniglichen  Universitats-Poliklinik  fur  Hals- 
und  Nasenkranke,  2  durch  die  Gute  des  Herrn  Professor  FrS-nkel 
in  dessen  Privatpraxis  sah.  Fiir  die  Ueberlassung  des  Materials 
inSchte  ich  Herrn  Prof.  Frankel  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  aussprechen. 

Ich  scheide  von  vornherein  aus  dem  Rahmen  meines  Vortrages 
diejenige  Erkrankung  aus,  welche  Virchow  als  Pachydermia  ver- 
rucosa bezeichnet;  die  folgeuden  Betrachtungen  werden  sich  nur 
auf  die  mehr  diffuse  Form  der  Pachydermie  beschranken. 

Ehe  ich  auf  die  klinische  Besprechung  eingehe,  will  ich  kurz 
die  pathologischen  Processe  bei  dieser  Krankheit  zusammenfassen. 


0  Vorliegende  Arbeit  war  bereits  beendet,  ehe  der  Aufsatz  Soinmer- 
brodt's  „Ueber  die  typische  Pachydermie  des  Kehlkopfes"  in  der  Bcrl.  kiiii. 
Wochenschr.  Nr.  19  erschienen  war. 

^)  Virchow,  Ueber  Pachydermia  laryngis.  Vortrag,  gehalteu  in  der 
Berl.  med.  Ges.  am  27.  Juli   1887.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,    No.  32. 

''^)  Friinkel,  Der  Keblkopfkrebs,  soine  Diagnose  und*  Behandlung. 
Leipzig  und  Berlin.     Thieme  1889. 
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Die  erste  Arbeit,    die    sich   mit  der  Pachydermie  beschS-ftigte, 
war  die  Dissertation  Hiinermann's^)    iiber  Pachydermie  und  Ge- 
scbwursbildung  auf  den  Stimmbandern.     Er  fasst  die  pachydermiscben 
Wtilste  als  eine  pathologische  Hyperplasie  auf,  die  bald  zur  Beein- 
trSchtigung    der    Stimmbildung   fuhrt.     Nach    Hunermann    findet 
sich  am  hinteren  Ende  der  Stimmbander  zuerst  neben  einer  lebhaffcen 
Rothung  eine  leichte  Epithelverdickung,  die,  erbsengross,  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Umgebung  iibergeht.     Es  kommt  dann  zu  einer  immer 
starkeren  Epithelwucherung    auf    der  Verdickung,   die  dem  Wulste 
schliesslich    ein  opak  grauweisses    Ansehen    verleiht.     Im  spateren 
Verlauf   gesellt   sich    zur  Epithelverdickung    eine  Proliferation  der 
oberflS'chliehen  Schleimhautpartieen.    Nach  Hunermann  kommt  es 
dann  in  dem  starren  Wulste  zur  Rhagadenbildung,   und  von  dieser 
ausgehend  zur  Ulceration.    Kommt  die  Geschwursbildung  zum  Still- 
stand,    so  tritt  nach  Hunermann  Benarbung    ein,    und    das    Bild, 
das  sich  dem  Auge  des  Betrachters  darbietet,    zeigt  sich  nun  inso- 
weit  verandert,    als    die  Rander    der  erkrankten  Stelle  hoher    sind, 
als  die  Mitte.     Kommt   es    nicht  zur  Verheilung,    so    schreitet    der 
Zerfall  nach  der  Tiefe  fort,  Perichondritis  und  Chondritis  mit  ihren 
Folgen    sind    der   Ausgang.     Hii nermann  giebt  jedoch  selbst  an, 
dass  dieser  Verlauf  nur  recht  selten  ist.^    In    den    auf  diese  Publi- 
cation  folgenden    Jahren    ist   nicht    einmal    in    der  specialistischen 
Litteratur    die    Rede    ^>on    dieser   Krankheit.     Erst   im  Jahre  1887 
wurde  die  Aufmerksamkeit  auf's  neue  auf  die  Pachydermia  laryngis 
gelenkt.     Virchow^)  giebt  in  seinem  oben  bereits  angefiihrten  Vor- 
trag  eine  geradezu  classische  Beschreibung  des  Krankheitsbildes,  der 
wir   nichts  hinzuzufugen  haben.     Er    schildert    dasselbe  folgender- 
maassen:    „Am  hinteren  Ende  des  Stimmbandes,    wo    der   langge- 
streckte  Proc.  vocal,  des  Giessbeckenknorpels  sich  dicht  unter    der 
Schleimhaut  vorschiebt,  und  zwar  an  der  Stelle,    wq    er   von    dem 
Knorpel    abgeht,  trifft   man,    meist  symmetrisch,  auf   beiden  Seiten 
eine    langlich    ovale,    wulstfSrmige  Anschwellung,    haufig  5—8  mm 
lang  und  3 — 4  mm  breit,    welch e^  in  der  Regel    etwas    schief   von 
hinten'  und    oben   nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist,  so  dass  ihr 
vorderes  Ende  unter  dem  Rande  des  Stimmbandes  liegt.     In  ihrer 
Mitte  befindet    sich    eine  langliche  Grube   oder  Tasche,  jedoch  von 
geringer  Tiefe."  —  In  Bezug  auf  das  mikroskopische  Bild  kann  ich 
nur     die    Befunde  Virchow's     und  Frankel's,     die    mit    denen 
Posner's    iibereinstimmen,   best^tigen.     Es    handelt   sich    um  eine 
voUkommene  epidermoidale  timwandlung  der  Schleimhaut.     Unter 
der  verdickten  Epithelschicht  finden  sich  zahlreicbe,  neben   einander 
stehende  Papillen.      Auf   eine    Lage    platter,    verhornender    Zellen 
folgen  nach  der  Tiefe  bin  mehr  cylindrische  oder  polygonale.     Die 
Gefasse    sind    vermehrt,    ihr  Lumen  ist  erweitert.     In  dem  unteren 
Abschnitt  der  Wiilste  finden  wir  ausserdem  hyperplastische  Driisen. 

*)  Hunermann.     Ueber  Pachydermie   und  Geschwursbikluno^  auf  den 
Stimmbandern.     Berlin.     Inaugur. -Dissert.     1881. 
^  1.  c. 
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Ich  wende  mich  nun  der  klinischen  Besprechung  der  Krankheit 
zu.  Die  Pachydermia  laryngis  ist  eine,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
ausschliesslich  mannliche  Krankheit,  alle  FSlle,  die  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  desgleichen  der  von  Ret  hi  mitgetheilte,  betrafen 
Manner  zwischen  35 — 40  Jahren.  Es  handelte  sich  um  Personen 
von  krSftiger  Constitution,  bei  denen,  ausser  chronischen  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrhen,  keine  Krankheitserscheinungen  vorhanden 
waren.  Diese  Katarrhe,  die  wir  bei  Rauchem  und  Trinkem  so 
haufig  finden,  sind  der  Boden,  auf  dem  die  Pachydermie  entsteht. 
Der  Beruf ,  den  Hiinermann  als  Ursache  der  Erkrankung  ansieht, 
ist,  wie  ich  glaube,  nur  insoweit  fur  die  Actio logie  heranzuziehen, 
als  er  mehr  oder  minder  die  Disposition  zu  katarrhalischen  AflFec- 
tionen  schaflFt.  Unter  den  von  mir  beobachteten  F&Uen  finden  sich 
die  allerverschiedensten  Berufsclassen  vertreten.  Einen  Zusammen- 
hang  mit  einer  anderen  Krankheit,  insbesondere  der  Tuberculose 
und  Syphilis,  habe  ich  niemals  beobachtet. 

Ueber  die  Diagnose  wird  jemand,  der  einmal  einen  Fall  von 
Pachydermie  gesehen  hat,  kaum  im  Zweifel  sein  k6nnen.  Das  la- 
ryngoskopische  Bild  ist,  wenigstens  so  lange  keine  weitgehenden 
Zerstorungen  vorhanden  sind,  so  charakteristisch,  dass  eine  Ver- 
wechslung  schwer  ist.  Die  typische  Gestalt  der  schalenfSrmigen 
Wulste,  die  Lage  fiber  den  Processus  vocalis,  das  meist  sym- 
metrische  Auftreten  auf  beiden  Stimmbandern  findet  sich  bei  keiner 
anderen  Erkrankung.  Bei  etwaigem  Zweifel  an  der  Benignitat  der 
Geschwiilste  wird  die  weitere  Beobachtung  die  Gutartigkeit  der- 
selben  erweisjn.  Bei  bestehender  Ulceration  wird  man  die  Dia- 
gnose durch  Entfemung  von  Gewebsstiicken  aus  dem  Geschwftrsrande 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Partikel  sicher 
stellen  mussen. 

Der  Verlauf  des  Processes  ist  meist  ein  durchaus  gutartiger. 
Die  schweren  Folgen,  die  Hunermann  beschreibt,  habe  ich  nie- 
mals gesehen^).  Bei  wochen-  und  raonatelanger  Beobachtung  konnte 
ich  weder  ein  Wachsthum  noch  Neigung  zum  Zerfall  constatiren, 
Eine  Neigung  zu  maligner  Degeneration  der  Wulste  ist  nicht  vor- 
handen, wenn  es  auch  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  sich  ein- 
mal ein  Sarcom  oder  ein  Carcinom  in  denselben  entwickelt.  Beob- 
achtet ist  ein  solcher  Fall  noch  nicht. 

Die  subjectiven  Symptome,  die  durch  die  Pachydermie  als 
solcher  hervorgerufen  werden,  sind  meist  nicht  sehr  bedeutend.  Ge- 
ringe  Schluckschmerzen  und  Druckgefuhl  im  Halse  sind  die 
regelmassigen  Klagen,  jedoch  k6nnen  sich  diese  Schluckschmerzen 
bis  zur  Unertraglichkeit  steigern,  sie  strahlen  nach  dem  Ohre  aus 
und  lassen  den  Patienten  nicht  zur  Ruhe  kommen. 

Heiserkeit  ist  nicht  immer  eine  Begleitersoheinung  der  Pachy- 


*)  Seit  ich  obiges  schrieb,  hatte  ich  Gelegenheit,  2  Falle  von  pachy- 
dermischen  Ulcerationen  zu  beobachten,  aber  auch  bei  diesen  war  der  Ver- 
lauf ein  gunstiger.     Unter  Rube  unci  Jodkali  heilten  dieselben. 


22 

4ermie.  Durch  die  Dellenbildung  auf  den  Wulsten  und  die  da- 
durch  ermCglichten  Ineinanderlagerung  derselben,  werden  die  Tu- 
moren  so  vollkomraen  oompensirt,  dass  der  Glottisschluss  und  da- 
durcb  die  StimQiblldung  ermdglicht  wird.  In  Bezug  aut  die  Ent- 
stehung  der  centralen  Depressionen  kann  ich  vdllig  der  Ansicht 
Tr fink  el's  beitreten,  nach  der  die  Delle  der  einen  Seite  eineti  Ab- 
druck  des  Wulstes  der  anderen  Seite  vorstellt.  Durch  die  gegen- 
seitijge  haufige  AneiDanderlagerung  der  beiden  Tumoren  druckt  sich 
einer  schliesslich  im  anderen  ab,  bis  wieder  ein  vollkommener 
Stimmbandschluss  enn5glicht  wird.  Diese  Ineinanderlagerung  der 
Wiilste  konnte  ich  in  alien  Fallen  mit  dem  Spiegel  bei  der  Phona- 
tion  constatiren.  Rethi  war  so  glucklicb,  die  Dellenbildung  direkt 
eu  beobachten  und  gleicbzeitig  einen  immer  vollkommeneren 
Glottisschluss  und  klarere  Stimme  zu  constatiren.  Der  Patient,  ein 
Eisenbahnbeamter,  war  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  fast 
aphonisch.  Die  Stimmbander  klafften,  in  ihrem  hinteren  Drittel 
durch  die  pachydermische  Verdickungen  mechanisch  am  Schluss 
verhindert.  Allm§,hlich  wurde  die  Stimme  reiner,  gleicbzeitig  konote 
Rethi  feststellen,  dass  sich  auf  der  H5he  der  Wiilste  Dellen  bil- 
deten.  Als  dieselben  so  tief  waren,  dass  die  beiden  Wiilste  in 
einander  passten,  wie  die  ZShne  zweier  ZahnrSder,  war  die  Stimme 
wieder  klar.  Eine  iihnliche  Eotstehung  von  Deprtosionen  konnte 
ich  an  einem  Patienten  beobachten,  der  an  einem  Sarcoma  laryngis 
litt.  Derselbe  war  zu  wiederholten  Malen  intralaj^yngeal  operirt 
worden.  Im  Juli  v.  J.  zeigten  sich  auf  beiden  feeiten  an  den 
Stimmb§.ndern  Recidive,  die  einen  vollkommenen  i/^erschluss  der 
Glottis  verhinderten.  Die  Geschwnlst  der  linkln  Seite  war 
kleiner  al«  die  der  rechten.  WShrend  der  Beobaciitungszeit  ent- 
stand  auf  dem  linken  Tumor  eine  Vertiefung,  die  den  rechtsseitigen 
schliesslich  gSuzlich  bei  der  Phonation  aufnahm.  Diese  beiden  di- 
rekten  Beobachtungen  kfinnen,  wie  ich  glaube,  als  vollgultige  Be- 
weise  fur  die  Frfinkel'sche  Auffassung  der  Dellenbildung  ange- 
sehen  werden,  umso  mehr,  als  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchuog  uichts  von  einer  Narbenbildung  findet,  die  Hu nermann 
for  die  centrale  Einziehung  verantwortlich  macht,  und  als  auch 
von  der  nach  Virchow  an  der  Stelle  der  Vertiefung  bestehenden, 
festeren  Anheftung  der  Schleimhaut  an  den  Knorpel  uichts  nach- 
weisbar  ist. 

Ein  Symptom,  das  bereits  von  Frankel  erwahnt  worden  ist, 
m5chte  ich  an  dieser  Stelle  noch  ganz  besonders  hervorheben.  An- 
fangs  hielt  ich  dasselbe  fiir  eine  zufallige  Complication,  bei  der  zu- 
nehmenden  Zahl  der  Falle  fand  ich  dasselbe  aber  so  haufig,  dass 
ich  mich  gen6thigt  sehe,  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen 
demselben  und  der  Pachydermie  anzunehmen.  Unter  den  von  mir 
beobachteten  11  Fallen  war  sieben  Mai  eine  Beschrankung  der 
Abductionsbewegung  beider  oder  eines  Stimmbandes  vorhanden. 
Der  Grad  der  Beschrankung  schwankte  ziemlich  bedeutend,  ohne 
dass  derselbe  der  Gr6sse  des  Wulstes  proportional  gewesen  ware. 
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Wahrend  in  einer  Reibe  von  Fftllen  diese  Bewegangsbeschr&nknng 
nur  angedeutet  war,  sind  nns  FSIle  bekannt  geworden,  in  denen 
durch  die  Medianstellung  der  Stimmb&nder  schwere  dyspnoiscbe 
Anfalle  verursacht  wurden.  Der  Zusammenhang  dieses  Symptoms 
mit  der  Pachydermie  ist  nocb  nicht  klar.  SoUen  wir  den  starren 
Wulst  als  mechanisches  Bewegungshinderniss  auffassen,  oder  soUen 
wir  annehmen,  dass  es  sich  urn  eine  Betheiligang  des  Crico-arytaenoid- 
Gelenkes  handelt?  Im  ersteren  Falle  miissten  wir  eine  Abh&ngigkeit 
des  Grades  der  Beschrftnknng  von  der  6r6sse  des  Wnlstes  erwarten, 
wSbrend  gegen  die  zweite  Annahme  das  haufige  schnelle  Zuruck- 
gehen  des  Symptomes  spricht. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  ein  nicht  zu  actives  Vorgehen. 
Fiir  irgend  operative  Eingriffe,  Entfernung  der  Wulste  mit  der  Zange, 
liegt  meist  keine  Indication  vor,  Wir  sehen  die  besten  Erfolge  von 
einer  Behandlung  des  bestehenden  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs 
nnter  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkali  in  kleiner  Dosis  — 
etwa  5,0  (200,0)  dreiraal  taglich  1  EsslOffel  voll.  In  der  Kegel 
stellte  sich  bei  dieser  Behandlung  zuerst  die  voile  Bewegungsfahig- 
fahigkeit  des  Stimmbandes  wieder  ein,  dann  verschwanden  die 
subjectiven  Beschwerden,  nach  langerer  Anwendung  sahen  wir  eine 
Verkleinerung  der  Wulste,  in  einem  Fall  ein  fast  voUst^ndiges  Ver- 
schwinden  derselben. 

Ich  lasse  nun  auszugsweise  die  Krankengeschichten  folgen: 

1.  H.  B.,  47  Jahre,  Webermeister,  kam  am  17.  November  1888  in  die 
Knnigl.  Universitatspoliklinik  for  Hals-  und  Nasenkranke  mit  der  Klage  uber 
zeitweise  Heiserkeit  und  leichtes  Stechen  belm  Schlucken,  das  seit  6  Wochen 
bestand.  Im  hinteren  Dritttheile  des  rechten  Stimmbandes,  etwa  am  vor- 
deren  Ende  des  Proc.  vocalis,  findet  sich  eine  breit  aufsitzende,  diflFus  in  die 
Umgebung  ubergebende  Geschwulst  von  Kleinerbsengrosse  mit  unregelmassi- 
ger  Obeilflache.  Die  Bewegung  des  rechten  Stimmbandes  erheblich  be- 
schrankt.  15.  Januar:  Der  Tumor  am  rechten  Stimmband  kleiner  geworden. 
Bewegungsfabigkeit  des  rechten  Stimmbandes  nur  noch  sehr  unerheblich  be- 
schrankt.  6.  MSrz:  Die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  ganzlich  normal. 
Pat.  bat  keine  Beschwerden.  Die  Grosse  der  Tumoren  ist  nicht  wesentlich 
vemndert. 

2.  F.  W.,  42  Jabre,  klagt  seit  mehreren  Jahren  uber  Rauhigkeit  im 
Halse  und  Husten.  Ausser  einem  chroniscben  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrb 
sieht  man  auf  beiden  Stimmbandern  uber  dem  Proc.  vocalis  eine  grauroth- 
licbe  Verdickung,  welche  in  der  Mitte  eine  dellenformige  Vertiefung  zeigt. 
Trotz  der  beiderseitigen  Verdickung  schliessen  die  Stimmbander  im  hinteren 
Abschnitt  voUkommen,  wahrend  sie  in  der  Mitte  spindelformig  klaffen.  Bei 
genauer  Beobachtung  kann  man  sehen,  wie  der  Wulst  der  einen  Seite  sich 
in  die  Delle  der  anderen  einlegt  und  umgekehrt.  Abductionsbewegung  des 
linken  Stimmbandes  beschrankt,  bei  tiefer  Inspiration  geht  es  nur  balb  so 
weit  nach  aussen  wie  das  rechte.  Therapie:  Lugolpinselung  des  Pharynx. 
Jodkali.  Nach  3  Flaschen  Jod  war  eine  Abductions beschrankung  nicht  mehr 
nacbweisbar,  dann  scbwand  das  Druckgefuhl.  Vor  ungefahr  8  Tagen  sah 
ich  den  Patienten  wieder,  er  hatte  18  Flaschen  Jodkali  gebraucht,  an  Stelle 
der  Wulste  finden  wir  nur  noch  eine  Epithelverdickung  uber  dera  Proc. 
vocalis. 

3.  E.  L.,  40  Jahre,  Fleischbeschauer,  klagt  uber  leichte  Ermiidung  der 
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Stimrae  und  Druckgefdhl  im  Halse,  Pharyngitis  lateralis,  Hyperplasia  gland, 
baseos  linguae.  Die  Stimmbander  trub  rothlich.  Am  linken  Aryknorpel  ein 
linsengrosser  Wulst  von  grauweisser  Farbe,  dem  auf  der  rechten  Seite  eine 
Vertiefung  entspricht,  in  welche  sich  der  Wulst  bei  der  Phonation  einlegt. 
Linkes  Stimmband    bewegt  sich  eiwas  weniger  nach  aussen   als  das  rechte. 

4.  C.  W.,  42  Jahre;  Kaufmann.  Klagen  fiber  Belegtsein  der  Stimme 
und  Nasenverstopfung.  Eczema  introitus  narium,  Hyperplasia  conchar.  in- 
feriorum.  Crista  septi.  Stimmbander  klaffen  bei  der  Phonation  mit  ellipti- 
schem  Spalt.  Hintere  Larynxwand  verdickt.  An  der  Innenflache  der  beiden 
Proc.  vocal.,  besonders  links,  ein  Wulst.  Der  linksseitige  sitzt  hoher  als  der 
rechte  und  legt  sich  bei  der  Phonation  in  eine  Vertiefung,  welche  sich 
rechts  etwas  oberhalb  des  Wulstes  befindet.  Vor  12  Jahren  specifische  In- 
fection. 

5.  Fr.  0.,  41  Jahre,  Secretar.  Stechen  in  der  rechten  Seite  des  Halses. 
Angina  lacunaris.  Nach  Ablauf  derselben  besteht  der  Druck  im  Halse  fort. 
Pharyngitis  lateralis.  Laryngitis  chronica.  Ueber  dem  Proc.  vocalis  rechts 
eine  fiber  linsengrosse,  grauweisse,  opake  Verdickung  mit  unebener  Ober- 
flache,  welche  in  der  Mitte  eine  Depression  zeigt.  An  entsprechender  Stelle 
links  und  etwas  tiefer  sieht  man  eine  etwas  kleinere,  der  erst  beschriebenen 
ganz  ahnliche  Verdickung,  in  deren  Delie  sich  der  rechtsseitige  Tumor  beim 
Glottisschluss  einlagert.  Outer  Jodkali  verschwanden  die  subjectiven  Beschwer- 
den  ziemlich  rasch,  wahrend  die  Verkleinerung  der  Wfilste  nur  sehr  langsam 
fortschritt.  Vom  Juli  bis  jetzt  (November)  hatte  Pat.  keine  Beschwerden, 
erst  seit  3  Wochen  hat  der  Druck  im  Halse  wieder  etwas  zugenommen,  ver- 
schwaud  aber  auf  Gebrauch  von  '6  Flaschen  Jodkali  (12  g)  wieder  voUstandig. 

6.  Carl  P.,  27  Jahre,  Botenmeister.  Wundes  Gefuhl  im  Halse.  Pha- 
ryngitis chronica.  Der  hintere  Theil  des  rechten  Stirambandes  etwa  von 
der  vorderen  Spitze  des  Proc.  vocalis  beginnend  und  nach  hinten  sich  er- 
streckend,  erscheint  kugelig  verdickt,  und  zwar  sieht  man  sowohl  vom  als 
seitlich  eine  deutliche  Abgrenzuug  gegen  das  gesunde  Stimmband.  Auf  der 
medialen  Flache  dieser  geschwulstartigen  Verdickung,  die  etwas  rother  als 
das  Stimmband  erscheint,  sieht  man  eine  Delle,  in  die  sich  der  Proc.  vocalis 
der  anderen  Seite  einlagert.  Lues  geleugnet.  Die  subjectiven  Beschwerden 
schwinden  bei  J odkalige branch  sehr  rasch,  wahrend  der  Local  befund  unver- 
andert  bleibt. 

7.  K.  S.,  44  Jahre,  Restaurateur.  Pharyngitis  granul.  et  lateralis. 
Beiderseitige  Pachydermia  laryngis.  Abduction  des  rechten  Stimmbandes 
unvollkommen.  Die  hintere  Wand ,  besonders  rechts ,  verdickt.  Nach  3o  g 
Jodkali  sind  die  Beschwerden  verschwundon,  nur  zeitweise  geringes  Fremd- 
korpergofuhl.  Rothung  der  Stimmbander  geringer.  Wfilste  etwas  verkleinert, 
Glottisschluss  voUkommen.     Abduction  frei. 

8 — 10.  Manner  zwischen  40  und  50  Jahren.  Einmal  rechts,  zweimal 
links  der  typische  pachydermische  Wulst.  Bei  Fall  7  und  9  ist  gleichzeitig 
Abductionsbeschrankung  vorhanden.  Bei  ersterem  ist  eine  specifische  Infec- 
tion vor  1 1  Jahren  vorhergegangen. 

11.  H.  0.,  40  Jahre,  Provisionsreisender.  Die  Verdickung  breitet  sich 
in  diesem  Falle  mehr  diffus  fiber  die  ganze  hintere  Stimrabandhalfte  links 
aus.  Dasselbe  zeigt  eine  Langsfurche,  in  welche  sich  das  rechte  Stimmband 
einlegt,  so  dass  ein  Theil  des  linken  Stimmbandes  bei  der  Phonation  unter 
dem  rechten  liegt.  Lues  geleugnet.  Leider  konnte  ich  den  Verlauf  in 
diesem  Falle  nicht  weiter  verfolgen,  da  Pat.  von  ausserhalb  nicht  wiederkam. 


Entfemung  einer  Nadel  aus  der  Trachea  auf 

nattirlicliem  Wege. 

Von 

Dr.  Franz  Hinrichs^  Berlin. 


Am  15.  Miirz  d.  J.  hatte  ich  Gelegenheit,  Herrn  Dr.  Schorler 
bei  der  Entfernung  einer  N^hnadel  von  der  Bifurcation  der  Trachea 
zii  assistiren.  Der  Fall,  um  den  es  sich  handelt,  in  seiner  Art  allein- 
stehend,  bietet  soviel  des  Interessanten,  dass  mir  eine  Beschreibung 
des  Vorgangs  angezeigt  erscheint. 

Der  19  jahrige  Schneidergeselle  Carl  P.  hatte  am  genannten  Tage  Nach- 
mittags  gegen  5  Uhr  das  Ungluck,  eine  Nahnadel  nebst  Faden  in  die 
Trachea  zu  aspiriren.  Wahrend  er  bei  der  Arbeit  die  Nadel,  welche  mit 
einem  dunnen  Doppelfaden  vielfach  umwickelt  war,  im  Munde  hielt,  begann 
er  plotzlich  bei  geschlossenen  Lippen  zu  husten.  Bei  der  folgenden  tiefen 
Inspiration  verschwand  die  Nadel  mitsammt  dem  Faden  in  der  Mundhohle. 
Der  letztere  jedoch  kam  bald  durch  Husten  und  Wurgen  wieder  soweit 
hervor,  dass  er  mit  den  Fingern  erfasst  und  ein  Stuck  weit  zum  Munde 
hervorgezogen  werden  konnte.  Die  Nadel  selbst  aber  liess  sich  trotz  starken 
Ziehens  nicht  mit  herausbefordern.  Daher  begab  sich  der  Patient  sofort  zu 
Herrn  Dr.  Koppel,  wahrend  er  den  Faden  mit  den  Fingern  festhielt,  damit 
er  nicht  wieder  entschliipfe. 

Hier  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel,  dass 
die  Nadel  unterhalb  der  Stimmbander  festsass  und  nicht  zu  lockern  war. 
Nachdem  zuvor  noch  ein  langerer  Faden  angeknotet  und  um  das  Ohr  des 
Patienten  herumgeschlungen  war,  wurde  derselbe  sofort  mittels  Droschke 
Herrn  Dr.  Schorler  zugeschickt,  um  die  Entfernung  vom  Munde  aus  mit 
Instrumenten  vornehmen  zu  lassen. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  folgenden  Befund. 

Der  Patient  war  klein  und  schwachlich;  er  hatte  erst  kurz  zuvor  das 
Krankenhaus  verlassen,  woselbst  er  mehrere  Monate  wegen  schwerer  Knochen- 
eiterung  gelegen  hatte.  Er  sprach  mit  leiser  Fliisterstimme  wenige  Worte, 
um  den  Hergang   zu   schildern.     Starkere  Schmerzen    fehlten;    nur    bei  der 
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Athmung,  welche  ubrigens  frei  und  ruhig  war,  machte  sich  unter  dera 
Brustbein  ein  leichtes  Stechen  bemerkbar,  so  dass  der  Patient  mit  dera 
Finger  die  Gegend  bezeichnete,  wo  seiner  Ansicht  nach  die  Nadel  sitze. 
Anfangs  hatte  sich  dieses  stechende  Gefuhl  in  der  Hohe  des  Kehlkopfes 
gezeigt,  spater  jedoch  viel  tiefer,  nachdem  sich  iinterwegs  heftiges  Wiirgen 
und  Erbrechen  eingestelit  hatte,  so  dass  man  daraus  schliessen  musste,  dass 
sich  die  Nadel  zunachst  im  Kehlkopf  befunden  hatte  und  erst  spater  infolge 
von  Husten  und  Wurgen  durch  die  Glottis  nach  unten  getreten  war,  was 
sich  auch  bei  der  tracheoskopischen  Untersuchung  bestatigte.  Urn  die  letztere 
moglichst  bequem  vornehmen  zu  konnen,  wurde  zuerst  das  Gaumensegel  und 
der  Kehlkopf  mit  20  procentiger  Cocainlosung  anasthesirt.  Dabei  wurde 
streng  darauf  gesehen,  dass  alles  Uusten  und  Wurgen  nach  Moglichkeit  ver- 
mieden  wurde,  was  der  anstellige  Patient  trotz  seiner  Angst  gewissenhaft 
befolgte.  Da  derselbe  ganz  ruhig  athmete,  und  die  raumlichen  Verhaltnisse 
des  Kehlkopfes  sehr  gunstig  lagen,  konnten  wir  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
schnell  ein  klares  Bild  bekommen  und  die  Luftrohre  bis  zur  Bifurcation 
deiitlich  ubersehen.  Der  Fad  en,  welcher  locker  ztim  Munde  heraushing,  ver- 
lief  uber  den  Zungengnmd,  um  die  linke  Kante  des  Kehldeckels  herum, 
uber  das  linke  Stimmband  hinweg  langs  der  Trachealwand  derselben  Seite 
abwarts.  Hier  liess  er  sich  weit  hinabverfolgen,  jedoch  nicht  bis  an  die 
Nadel  heran. 

Diese  selbst  lag  quer  uber  die  Mitte  des  linken  Bronchus  heruber  in 
frontaler  Richtung,  indem  das  eine  Ende  in  dem  First  der  Bifurcation  sass 
und  etwas  tiefer  stand  als  das  andere  an  der  linken  Trachealwand.  Auf 
welcher  Seite  die  Spitze  der  Nadel  lag,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
schetden,  da  weder  die  Spitze  zu  sehen,  noch  der  Uebergang  des  Fadens  in 
das  Nadelohr  zu  constatiren  war. 

Selbstredend  hatte  die  Lage  der  Nadel  mit  dem  Oehr  nach  unten  die 
Schwierigkeiten  der  Extraction,  die  ohnehin  gross  erschienen,  bedeutend 
vermehrt.  Die  Meinungen  waren  getheilt.  Herr  Dr.  Koppel,  welcher  mit 
zugegen  war,  glaubte  daraus,  dass  die  Nadel  sich  vorher  nicht  hatte  extra- 
hiren  lassen,  logischer  Weise  den  Schluss  ziehen  tn  mussen,  dass  das  Oehr 
unten  liege.  Jedoch  liess  sich  einerseits  mit  Sicherheit  durch  den  Spiegel 
feststellen,  dass  das  hoher  gelegene  Ende  unter  einem  vorspringenden 
Trachealringe  festgeklemmt  war,  andererseits  hatten  wir  aus  dem  Ansehen 
der  Nadel  und  daraus,  dass  unten  von  dem  Faden  nichts  mehr  zu  sehen 
war,  die  entgegengesetzte  Ueberzeugung  gewonnen.  Da  das  Stuck,  welches 
wir  von  der  Nadel  erblicken  konnten,  nur  etwa  halb  so  gross  erschien,  wie 
eine  Nadel  von  derselben  Grosse,  welche  der  Patient  vorzeigte,  so  raiissten 
wir  folgem,  dass  sie  sehr  tief  eingestochen  war. 

Es  wurde  nun  folgendermaassen  vorgegangen.  Wahrend  Herr  Dr. 
Schorler  die  Nadel  im  Spiegel  controllirte,  machte  ich  leise  Tractionen  an 
dem  Faden.  Da  letzterer,  wie  oben  gesagt,  an  der  linken  Kante  des  Kehl- 
deckels lag,  so  war  die  Zugrichtung  vom  oberen  Ende  der  Nadel  senkrecht 
nach  oben.  Das  Ziehen  blieb  auch  dann  erfolglos,  nachdem  der  Faden  mit 
der  Sonde  auf  die  andere  Seite  des  Kehldeckels  hinubergelcgt  war,  um  da- 
durch  die  Zugrichtung  zu  verandem. 

Sobald  durch  Einfuhren  einer  langen  Kehlkopfsonde  bis  zur  Bifurcation 
coustatirt  war,  dass  die  Nadel  ganz  unbeweglich  fest  sass,  wurde  die  laugste 
Rohrenpincetto,  welche  vorhanden  war,  in  Anwendung  gebracht,  in  der  Ab- 
sicht,  die  Nadel  zu  erfassen  und  noch  tiefer  nach  unten  einzustechen,  um 
80  das  obere  Ende  zuerst  frei  zu  machen.  Es  gelang  zwar,  bis  zur  Nadel 
hinab  zu  reichen  und  dieselbe  zu  beruhren,  jedoch  sie  zu  erfassen  inisslang: 
denn  da  das  Instmment    fur   Operationen   an  der  Bifurcation  etwas  zu  kurz 
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war,  musste  man  das  untere  Ende  sehr  stark  senken,  wodurch  einerseits 
das  Gesichtsfeld  verdunkelt  wurde,  andererseits  die  Ebene,  in  der  die  Branchen 
der  Pincette  fassen,  nicht  in  die  der  L&ngsaxe  der  Nadel  gebracht  werden 
konnte. 

Da  diese  Versuche  nicht  zum  Ziele  fuhrten,  wurde  eine  lange  Sonde 
mit  diinnem,  gegluhtem  Stahldraht  in  der  Weise  umwickelt,  dass  vom  am 
Ende  der  Sonde  ein  Oehr  gebildet  wurde.  Durch  dasselbe  wurde  der  Faden 
hindurchgezogen  und  straff  gespannt,  wahrend  die  Sondenspitze  bis  zur 
Nadel  bin  vorgeschoben  wurde,  um  durch  Druck  nach  unten  das  Oehr  der 
Nadel  zu  lockem.  Jedoch  vergeblich.  Beim  Zuruckziehen  zerriss  sogar-der 
diinne  Faden.  Nachdem  derselbe  wieder  angeknotet  war,  wurde  in  derselben 
Absicht.  ein  dunner  elastischer  Katheter  uber  den  Faden  hinweg  gezogen 
und  bis  zur  Nadel  vorgeschoben.  Aber  auch  hiermit  gelang  es  nicht,  sie 
auf  der  einen  Seite  locker  zu  bekommeu.  Beim  Zuruckziehen  des  Katheters 
ereignete  sich  ein  unangenehmer  Zwischenfall.  Nachdem  derselbe  eine  kurze 
Strecke  weit  zuriickgezogen  war,  sass  er  plotzlich  fest.  Wahrscheinlich 
hatte  sich  der  Faden  in  dem  Fenster  des  Katheters  zusammengeballt. 

Daher  ging  Herr  Dr.  Schorler,  nachdem  er  mir  den  Katheter  uber- 
geben  hatte,  mit  einer  Kehlkopfpincette  ein,  erfasste  und  fixirte  den  Faden  tief 
unten,  damit  kein  Zug  an  der  Nadel  selbst  ausgeubt  werden  konnte,  wahrend 
ich  durch  Vor-  und  Ruckwartsschieben  allmahlich  den  Katheter  wieder  locker 
bekam.  Beim  langsamen  Zuruckziehen  zerriss  der  Faden  nochmals  mitten 
auf  der  Zunge.  Gliicklicher  Weise  gelang  es  noch,  ihn  wieder  anzuknoten, 
wenn  auch  nach  langem  Bemiihen. 

Da  der  Patient  ermudet  war,  und  ihm  kalter  Schweiss  ausbrach,  wurden 
an  diesem  Ab^nd  weitere  Versuche  eingestellt  und  auf  den  folgenden  Morgen 
verschoben. 

Von  der  sofortigen  Vomahme  der  Tracheotomie  wurde  Abstand  ge- 
nommen,  da  wir  die  feste  Hoffnung  hegten,  dass  es  am  anderen  Morgen 
auf  irgend  eine  Weise  gelingen  werde,  die  Nadel  auf  natiirlichem  Wege 
zu  entfernen,  nachdem  es  so  oft  gegliickt  war,  mit  Instrumenten  hinab  zu 
gelangen.  Da  die  Nadel  ganz  fest  sass,  und  weder  Athemnoth  noch  erheb- 
liche  Schmerzen  bestanden,  schien  uns  keine  dringende  Indication  zur  so- 
fortigen Vomahme  der  Tracheotomie  vorzuliegen,  zumal  es  sehr  fraglich  war, 
ob  man  von  der  Tracheotomiewunde  aus  die  Nadel  iiberhaupt  sehen  und 
unter  Leitung  des  Auges  entfernen  konnte.  Nachdem  sich  der  Patient  ge- 
nugend  ausgeruht  hatte  und  wohl  fuhlte  —  derselbe  hatte  wahrend  der 
l^/astundigen  Dauer  ca.  1  g  Cocain  bekommen,  ohne  etwas  davon  wieder 
auszuhusten  — ,  wurde  er  nach  Eause  geschickt  mit  der  Weisung,  nur  Milch 
und  Eis  zu  sich  zu  nehmen. 

Am  folgenden  Tage  stellte  er  sich  piinktlich  wieder  ein.  Geschlafen 
hatte  er  nicht,  auch  keine  Milch  genossen,  da  sich  beim  Trinken  Brechreiz 
einstellte.  Erhebliche  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  nur  dasselbe 
stechende  Gefuhl  bei  tiefen  Inspirationen  wie  am  Tage  zuvor.  Nach  vor- 
ausgegangener  Cocainisirung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrohre  konnten  wir 
bei  der  tracheoskopischen  Untersuchung  zu  unserer  grossen  Befriedigung 
constatiren,  dass  keine  wesentlichen  Entzundungserscheinungen  aufgetreten 
waren.  Die  Stimmbander  waren  leicht  gerothet,  in  der  Luftrohre  geringe 
Schleimabsondenmg  bemerkbar,  aber  keine  Schwellung;  an  den  beiden  Ein- 
stichstellen  der  Nadel  war  keine  entzundliche  Reaction  erfolgt.  An  dem 
Faden  hing  zaher  Schleim,  so  dass  man  ihn  langs  der  linken  Trachealwaud 
bis  zur  Nadel  hinab  deutlich  verfolgen  und  hier  den  Uebergang  in  das  Oehr, 
welches,  wie  wir  am  Tage  zuvor  richtig  angenommen  batten,  oben  war,  genau 
feststellen  konnte. 
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Hierauf  ging  Herr  Dr.  Schorler,  wahrend  ich  wieder  den  Faden  straff 
anzog,  mit  einer  langen  Kehlkopfsonde  ein,  deren  Spitze  ungef&hr  ^/a  cm 
weit  nach  vom  rechtwinklig  wie  ein  Haken  umgebogen  war,  um  die  quer- 
liegende  Nadel  mit  dem  Haken  zu  umfassen  und  das  Oehr  unter  dem 
Trachealringe  hervorzuhebeln.  Beim  ersten  Eingehen  gelang  es,  mit  dem 
Haken  unter  das  obere  Ende  der  Nadel  zu  kommen,  dieses  von  (Jer  Tracheal- 
wand  los  und  gleichzeitig  etwas  hoher  zu  bringen,  wahrend  die  Spitze  noch 
in  dem  First  der  Bifurcation  feststeckte.  Wahrend  Herr  Dr.  Schorler 
ebenfalls  unter  Spiegelleitung  mit  der  Sonde  den  Faden  und  die  Nadel 
tief-  unten  nach  der  rechten  Trachealwand  hinuberdrangte,  damit  sich 
die  Nadel  nicht  wieder  quer  legen  konnte,  zog  ich  sie  langsam  aus  dem 
First  der  Bifurcation  heraus,  so  dass  sie  frei  in  der  Luftrohre  hing.  Beim 
langsamen  Emporziehen  blieb  sie  jedoch  noch  mehrmals  hangen,  und  zwar  zu- 
nachst  unter  den  Trachealringen,  so  dass  Herr  Dr.  Schorler,  der  ihr  mit  der 
Sonde  die  Richtung  gab,  sie  mehrfach  wieder  los  machen  musste.  Das  letzte 
Hindemiss  war  das  rechte  Stimmband.  Nachdem  auch  dieses  glucklich  uber- 
wunden  war,  wurde  sie  endlich  zu  Tage  gefordert. 

Die  Nadel  selbst  war  3,5  cm  lang  und  zeigte  sich  in  der  Mitte  ganz 
verrostet.  Nur  die  beiden  Enden  waren  glatt  und  glanzend,  so  dass  man  ganz 
genau  sehen  konnte,  wie  tief  die  Nadel  auf  beiden  Seiten  eingestochen  ge- 
wesen  war.  Es  ergab  sich  fiir  die  Spitze  1,1  cm,  fur  das  Oehr  0,2  cm. 
Die  Lange  des  angespannten  Fadens  ohne  die  Nadel  betrug  23  cm.  Die 
Kehlkopfsonde,  welche  zur  Entfemung  gebraucht  war,  maass  am  absteigenden 
Schenkel  von  der  stumpfwinkligen  Umbiegung  bis  zur  Spitze  14  cm. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  ein  recht  gunstiger.  Der  Patient 
hatte  unmittelbar  nach  der  Entfemung  keinerlei  Beschwerden.  Am  folgen- 
den  Tage  blieb  er  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  zu  Bett  liegen,  um  dann 
seiner  Beschaftigung  wieder  nachzugehen.  Schon  nach  3  Tagen  war  bei  der 
tracheoskopischen  Untersuchung  nichts  mehr  zu  sehen,  so  dass  eine  Vor- 
stellung  des  Patienten  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  unterblieb,  wo- 
•selbst  Herr  Dr.  Schorler  ein  kurzes  Referat  gab  und  die  Nadel  vorzeigte. 

Die  vorsteheilde  Krankengeschichte  ist  nach  maDcher  Richtung 
hin  von  Interesse,  zun§,chst  durch  die  Art  des  Fremdkorpers,  sodann 
durch  seinen  Sitz,  und  vor  allem  durch  die  gliicklichen  anatomischen 
Verhaitnisse,  welche  es  mOglich  machten,  ihn  in  seiner  Lage  zu 
entdecken  und  auf  natiirlichem  Wege  zu  entfernen.  Es  ist  bis  jetzt 
sehr  seiten  gelungen,  Freradkorper  aus  der  Trachea  auf  laryngo- 
skopischem  Wege  zu  entfernen.  Zuerst  scheint  es  Sehrotter^)  ge- 
gliickt  zu  sein.  Derselbe  extrahirte  ein  Knochenstiick,  welches  in 
dem  obersten  Theil  der  Trachea  kurz  unterhalb  der  Stimmbander 
festgekeilt  war,  rnittels  Zange.  Voltolini'^)  entfernte  ebenfalls  eine 
Nahnadel  mit  Doppelfaden,  welche  in  der  vorderen  Trachealwand 
oberhalb  der  Bifurcation  festsass,  wie  sich  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  herausstellte.  Der  Patient  hatte  die  Nadel 
beim  Lachen  in  die  Trachea  aspirirt.  Das  Ende  des  Fadens  war 
um  den  Aryknorpel  herumgeschlungen.  Mit  einer  Kehlkopfpincette 
gelang  es  Voltolini,  den  Faden  zu  erfassen  und  die  Nadel  heraus- 
zuziehen.  Dieselbe  maass  3,3  cm,  wahrend  der  Faden  eine  Lange 
von  9  cm  hatte. 


1)  Wien.  med.  Jahrb.  1868,  XV,  p.  61. 

")  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  1879,  No.  12. 
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In  unserem  Falle,  welcher  mit  diesem  manche  Aehnlichkeit 
hat,  waren  die  Schwierigkeiten  der  EntfernuDg  dadurch  so  erheblich 
gesteigert,  dass  die  Nadel  am  untersten  Ende  der  LuftrChre  sass 
und  auf  beiden  Seiteo  fest  eingestochen  war.  Am  haufigsten  pflegt 
ja  in  ahnlichen  Ffillen  sofort  zur  Tracheotomie  geschritten  zn  werden. 
In  unserem  Falle  befanden  wir  uns  in  Uebereinstimmung  mit 
J.  R.  Weist*),  welcher  die  ausfahrlichste  Statistik  aufgestellt  hat  und 
fiber  1000  Fiille  von  FremdkOrpern  in  den  Luftwegen  berichtet,  um 
daraus  die  Indication  fiir  die  Tracheotomie  bei  ahnlichen  Vorkomm- 
nissen  festzustellen. 

Derselbe  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  die  einfache  Anwesen- 
heit  von  FreradkOrpern  im  Kehlkopf,  der  LuftrOhre  und  den  Bron- 
chien  nicht  die  Tracheotomie  indicire,  solange  dieselben  keine  be- 
drohlichen  Syraptome  erzeugen.  Solange  ein  FremdkOrper  in  der 
Trachea  und  den  Bronchien  fixirt  ist,  soil  im  allgemeinen  die  Er- 
effnung  der  Luftwege  nicht  vorgenommen  werden;  ist  er  beweglich 
und  verursacht  hSufige  Erstickungsanfaile,  so  muss  die  Tracheotomie 
ausgefahrt  werden. 

Jedenfalls  sind  wir  jetzt  durch  die  Anwendung  des  Cocains  in 
die  Lage  versetzt,  dass  wir  die  Entfernung  von  FremdkSrpern  aus 
der  Trachea  vom  Munde  aus  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels 
eher  mit  Erfolg  vomehmen  kfinnen,  als  friiher,  so  dass  es  vielleicht 
fitter,  als  bisher  moglich  sein  wird,    die  Tracheotomie  zu  umgehen. 

^)  Ref.  Intemat.  Centralbl.  f.  Laryngologie  1884,  p.  25. 
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XJeber  Erkranktmgen  der  oberen  Luftwege 

im  Gefolge  der  Influenza. 

Von 

Prof.  Dr,  B.  Frankel,  Berlin. 


Das  Material,  an  welchem  es  mir  verstattet  war,  fiber  die 
Influenza  Beobachtungen  anzustellen,  lasst  in  wissenschaftlicher  Be- 
ziehung  manches  zu  wunscben  iibrig.  Einmal  war  es  kern  grosses. 
Wir  haben  in  der  Koniglichen  Poliklinik  vom  5.  December  bis  20. 
Februar  —  fiir  diese  Zeit  habe  ich  die  Statistik  angefertigt  —  unter 
638  iiberhaupt  neu  eingetretenen  Kranken  45  Falle  von  Influenza 
gesehen.  Ich  habe  mich  auf  diese  Zeit  beschrankt,  weil  in  ihr  die 
Falle  von  Influenza  am  haufigsten  vorkamen,  und  habe  mit  dera 
20.  Februar  aufgehSrt,  weil  zu  der  Zeit  mein  Vortrag  schon  auf 
der  Tagesordnung  stand.  Ungef^hr  die  gleiche  Anzahl  von  Fallen 
habe  ich  in  der  consultativen  Privatpraxis  gesehen,  so  dass  ich  im 
ganzen  ungefahr  90  Falle  von  Influenza  habe  beobachten  konnen, 
eine  Zahl,  die  in  Ansehung  der  Verbreitung  der  Epidemie  sicher 
eine  kleine  ist.  Dann  ist  mein  Material  kein  klinisches;  denn  die 
Falle  der  Poliklinik  sind  selbstverstandlich  ambulatorisch,  und  auch 
in  der  Privatpraxis  ist  es  mir  nur  selten  moglich  gewesen,  einen 
Fall  so  zu  beobachten,  wie  es  die  Anforderungen  der  Klinik  rait 
sich  bringen.  Ich  habe  also  nur  liickenhafte  Beobachtungen 
machen  konnen. 

Wenn  ich  trotzdem  mich  entschlossen  habe,  das,  was  ich  ge- 
sehen, Ihnen  vorzufiihren,  so  liegt  das  daran,  dass  die  Falle,  wenn 
ich  mich  so  ausdrtickeij  kann,  alle  ausgesuchte  waren.  Es  waren 
namlich  nur  solche,  in  denen  Erkrankungeu  der  oberen  Luftwege, 
der  Nase,  des  Pharynx  oder  des  Larynx  vorlagen.  Von  diesera 
Gesichtspunkt  aus  gewinnen  die  Zahlen  eine  andere  Bedeutung. 
Dann  aber  —  und  das  ist   der  Hauptgrund   gewesen,    weshalb    ich 
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das  Wort  nehme    —    habe    ich    einiges   geseheo,    was    bisher    in 
der  Litteratar,  soweit  ich  sie  babe  verfolgen  kdnaen,  nicbt  mit  ge- 

niigender  SchSrfe  bervorgehoben  worden  ist. 

Wenn  icb  ungef^br  90  F&lle  von  Influenza  als  von  mur  beob- 
acbtet  anfdbre,  so  muss  icb  nocb  einiges  in  Bezog  auf  die  Dia- 
gnose sagen.  Es  ist  ja  selbstver8t§.ndlich,  dass  man  nicbt  jeden 
Scbnupfen,  nicbt  jede  Pbaryngitis  oder  jede  Laryngitis,  die  in  einer 
Zeit  aufbritt,  wo  Influenza  an  einem  Orte  ist,  als  eiae  Influenza  be- 
zeicbuen  kann.  Wir  m&ssen  uns  vielmehr  daruber  klar  werdea, 
unter  welcben  Bedingungen  wir  eine  entzflndlicbe  Affection  der 
oberen  Luftwege  als  von  Influenza  herruhrend  anseben  wollen.  Da 
muss  icb  betonen,  dass  icb  immer  nur  dann  Influenza  als 
vorliegend  angenommen  babe,  wenn  entweder  durch  die  direkte 
Beobacbtung  oder  durcb  die  Aussage  des  Kranken  unzweifelbatt 
constatirt  werden  konnte.  dass  Fieber  von  Iftngerer  Dauer  vorauf- 
gegangen  war,  dass  der  Kranke  sich  dabei  S^usserst  matt  und  ab- 
gescblagen  gefublt  hatte  und  aucb  binterber  das  Gefuhl  einer 
scbweren  allgemeinen  Krankbeit  bekommen  batte.  Nur  unter  diesen 
Bedingungen  babe  icb  F§Jle  als  mit  der  Influenza  im  Zusammenbang 
stebend  betracbtet.  Ob  es  aucb  leicbtere  FSlle  von  Influenza  giebt, 
bei  denen  lediglicb  ein  rascb  vorubergebendes  Fieber  und  weniger 
Abgescblagenbeit  der  Glieder  u.  s.  w.  vorkommt,  will  icb  nicbt 
untersucben.  Icb  radchte  bier  nur  betonen,  dass  icb  in  meine  Sta- 
tistik  nur  solcbe  F^lle  aufgenomraen  babe,  in  welcben  in  der  That 
eine  scbwerere  Allgemeinkrankbeit  mit  linger  dauerndem  Fieber 
beobacbtet  worden  ist. 

Icb  bin  nur  selten  in  der  Lage  gewesen,  f  rise  he  Falle  zur 
Beobacbtung  zu  bekommen.  Meistens  waren  die  ersten  acuten  Er- 
scheinungen  scbon  voriiber,  bevor  wir  die  Kranken  sahen,  und  wir 
haben  Faile  in  Behandlung  bekommen,  die  bereits  seit  8  Wocben 
bestanden,  in  denen  der  Kranke  die  fieberhaften  Erscheinungen,  zu- 
weilen  aucb  von  Aerzten  constatirte  Influenza,  vor  8  Wocben  ge- 
habt  zu  baben  angab  und  dann  im  Anschluss  an  diese  Krankbeit 
so  lange  leidend  geblieben  war.  In  anderen  Fallen  ist  es  mir  aller- 
dings  vergSnnt  gewesen,  scbon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankbeit 
die  Kranken  zu  seben.  Aucb  sind  unter  meinem  Material  verhalt- 
nissmassig  sebr  wenig  Kinder.  In  der  Poliklinik  ist  unter  den 
45  Fallen  nur  1  Kind  aufgefiihrt,  die  iibrigen  sind  erwachsene  Personen. 

Wenn  ich  nun  die  Falle  Ihnen  vorfiibren  will,  wie  sie  sich  nach 
den  einzelnen  Organen  uns  darboten,  so  muss  ich  aucb  bier  nocb 
eine  Vorbemerkung  machen.  Es  ist  eigentlich  selbstverstandlich,  dass, 
wenn  ich  jetzt  von  einer  Rhinitis  der  Influenza  oder  von  einer  La- 
ryngitis der  Influenza  spreche,  damit  nicbt  gesagt  werden  soil,  dass 
bei  der  Rhinitis  nun  Pharynx  und  Larynx  durchaus  gesund  gewesen 
waren,  und  ebenso  brauche  ich  wohl  kaum  zu  sagen,  dass,  wenn 
icb  von  einer  Laryngitis  der  Influenza  spreche,  der  Pharynx  und 
die  Nase  dabei  aucb  meistens  mit  erkrankt  waren.  Nur  trat  bei 
dem  einen  Fall  durchaus  die  Nase  in  den  Vordergrund  der  Erschei- 
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nungen:  dann  nannten  wir  ihn  Rhinitis,  oder  wenn  mehr  der  Larynx 
in  den  Vordergrund  trat,  so  sprachen  wir  von  einer  Laryngitis  der 
Influenza. 

Nun  ist  es  mir  in  hohem  Grade  aufgefallen,  wie  wenig  Falle 
von  Rhinitis  infolge  von  Influenza  wir  in  Behandlung  bekommen 
haben.  Hier  in  der  Poliklinik  sind  nur  2  Rhinitiden  als  von  der 
Influenza  herriihrend  aufgefallen,  und  eine  da  von  kam  wegen  hefti- 
gen  Nasenblutens,  welches  sich  im  Verlauf  einfand.  In  der  Privat- 
praxis  habe  ich  aber  einen  Fall  von  schwerer  eitriger  Rhinitis  nach 
Influenza  langere  Zeit  behandelt  und  erst  in  der  3.  oder  4.  Woche 
zur  Heilung  gebracht.  Es  handelte  sich  um  eine  rein  eitrige  Rhinitis 
mit  sehr  profuser  Secretion. 

HSufiger  als  die  Nase  war  der  Pharynx  ergriffen.  Unter  den 
45  Fallen  sind  8,  in  welchen  der  Pharynx  in  ganz  ausgesprochener 
Weise  erkrankt  war,  und  zwar  haben  wir  sowohl  Angina  lacunaris, 
wie  auch  Entziindungen  der  Luschka'schen  Tonsille  im  Gefolge 
der  Influenza  gesehen.  Die  Entzundung  der  Luschka'schen  Ton- 
sille ist  3  mal  als  das  charakteristische  Symptom  der  Influenza  in 
den  Vordergrund  getreten.  Die  iibrigen  Falle  beziehen  sich  auf 
Pharyngitis,  resp.  Tonsillitis  und  haben  wenig  Besonderes.  Einraal 
hat  sich  daran  eine  Peritonsillitis  angeschlossen,  und  einmal  klagte 
der  Kranke  liber  sehr  erhebliche  Ohrenschmerzen,  ohne  dass  am 
Ohr  irgend  eine  Krankheit  vorhanden  war;  wir  hatten  es  also  mit 
ausgestrahlten  Schmerzen  im  Ohre  zu  thun.  Die  fleckige  ROthe  im 
Pharynx,  von  der  in  den  Lehrbiicheru  viel  gesprochen  wird,  habe 
ich  verhaltnissmassig  sehr  selten  bei  Influenza  gesehen.  Zwar  habe 
ich  sie  sowohl  bei  frischen  wie  bei  aiteren  Fallen  beobachtet,  muss 
aber  sagen,  dass  meine  Kenntnisse  iiber  die  Influenza,  die  ich  aus 
den  Lehrbuchem  geschSpft  habe,  in  dieser  Beziehung  durch  die 
Beobachtung  rectificirt  word  en  sind.  Es  gehSrt  in  der  That  zu  den 
Ausnahmen,  dass  die  fleckige  ROthung  im  Pharynx  sich  flndet, 
wahrend  sie  bei  den  Maseru  zu  der  Regel  gehSrt. 

Das  wichtigste,  was  unser  Material  uns  darbot,  bezieht  sich 
auf  den  Kehlkopf,  und  gerade  die  Laryngitis  der  Influenza  ist  es 
gewesen,  welche  mich  bestimmt  hat,  hier  zu  sprechen,  da  ich  sie 
in  ihrer  ziemlich  charakteristischen  Form  bisher  noch  nirgends  er- 
wahnt  gefunden  habe.  Wir  haben  33  mal  eine  Laryngitis  der  In- 
fluenza gesehen.  Die  Zahlen,  die  ich  Ihnen  nenne,  beziehen  sich 
immer  nur  auf  die  45  Falle  der  Poliklinik,  fiir  die  ich  eine  beson- 
dere  Statistik  gemacht  habe;  die  Zahlen  meiner  Privatpraxis  fiihre 
ich  nicht  auf. 

Was  nun  die  Symptome  dieser  Laryngitis  anlangt,  so  war 
in  alien  Heiserkeit  vorhanden  und  in  manchen  eine  Heiserkeit,  die 
sich  bis  zur  vollstandigen  Aphonie  steigerte.  Wir  haben  einmal 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  ein  Patient  wahrend  der  Beobachtung, 
also,  wollen  wir  einmal  sagen,  in  derselben  Minute,  in  der  wir  ihn 
laryngoskopirten,  durchaus  aphonisch  war,  gleich  darauf  mit  einer 
sehr  hohen  Fistelstimme  sprach    und   dann  wieder    mit  seinem  ge- 
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wobnlichen  Organ,  einem  tiefen  Bass.  Der  Patient  war  nicht  fahig, 
seine  Stimme  richtig  zu  dirigireo,  uad  so  kam  es,  dass  er,  wahrend 
man  sich  mit  ihm  unterhielt,  im  Bass  sprach,  darauf  aphoniscb 
wurde  und  dann  in  die  Fistel  uberging. 

Die  Heiserkeit    bei    der  Influenza    beruhte    auf  recbt  deutlich 

sichtbaren  Erscbeinungen.     Zunacbst  haben  wir  in   alien  Fallen 

Rothung  und  ziemlicb  erbeblicbe  Scbwellung  der  Schleimhaut  beob- 

achtet     Diese  ROtbung  war   sebr  verscbiedenen   Grades.     In   zwei 

Fallen  aber  steigerte  sie  sich  bis  zur  Laryngitis  baemorrhagica. 

Die  Scbwellung  war  nicbt  immer  lediglicb  auf  die  oberen  Theile 

des  Larynx  bescbrSnkt,    in  inebreren  F§,llen    habe    ich  auch    sub- 

glottiscbe  Scbwellung   beobachten    kdnnen,    und    ich    babe    zwei 

Falle  geseben,  in  denen  sicb   durcbaus  das  Bild  dem  Auge  darbot, 

wie  es  Ranch  fuss  zuerst  fiir  den  Pseudocroup  beschrieben  bat,  so 

dass   man    also    auf  jeder  Seite    3  Paar    Falten    wahrnimmt,    die 

Tascben bander,  darunter  die  Stimmbander  und  unterhalb  der  Stimm- 

bander,  am  meisten  medianwarts,  die  subglottische  Scbwellung,  die 

nun  den  Eindruck  von  besonderen  Falten  macht. 

Hierzu  kam  dann  haufig  ein  Ausfall  von  Bewegungen 
der  Muskeln.  Wir  haben  niemals  einen  Ausfall  der  Erweiterer  ge- 
seben, niemals  Medianstellung  der  Stimmbander,  soudern  nur 
Labmungen  der  Verengerer,  und  zwar  habeu  wir  18  mal  in  den 
Protokollen  die  Parese  der  Muskulatur  angegeben.  Secbsmal  betraf 
die  Parese  vorwiegend  die  Transversi,  zebnmal  vorwiegend  die  lu- 
terni,  und  zweimal  batten  wir  Erscbeinungen  vor  uns,  die  auf  eiue 
gleichzeitige  L§,hmung  der  Transversi  und  Interni  bezogen  werden 
mussten.  So  seben  wir  also,  soweit  ich  diese  Erscbeinungen  jetzt 
genannt  babe,  in  der  Influenza  eine  ziemlicb  schwere  Laryngitis 
auftreten,  die  sich  mit  Scbwellung,  zuweilen  auch  der  subglottischen 
<jegend,  combiniren  kanu,  die  ab  und  zu  zu  H§,morrbagieen  fiihrt 
und  die  sicb  baufig  mit  Labmungen  der  Interni  und  der  Trans- 
versi combinirt.  Das  sind  Erscbeinungen,  wie  wir  sie  auch  bei 
anderen  Formen  der  Laryngitis  hiiufig  zu  seben  gewohnt  sind. 

Was    mir    bei    der  Influenzalaryngitis  besonders  auffiel,    waren 

eigenthiimliche     Veranderungen     in     dem    Ausseben     der 

Stimmbander.     Wir  fanden    in    einer    ziemlicb    erheblicben  Zahl 

von  Fallen  —  ich  bin  leider    nicbt  imstande,    Ihnen    dariiber  gaoz 

genaue  Angaben    zu  macben,    aber    es    ist  sicher  in  weit  iiber  der 

Halfte    der  Falle  gewesen   — ,  dass  sich  in  den  gerotheten  Partieen 

weisse  Stellen  bemerklich  machten.     So    sahen    wir  in  mauchen 

Fallen  z.  B.,  dass,  wahrend  die  beiden  vorderen  und  hinteren  Enden 

der  Stimmbander  sehr  erheblich  gerothet    und    geschwolleu   waren, 

die    Mitte    schmutzig   weiss    erschien,    ohne    dass    eine  wesentliche 

Niveaudifferenz  dieser  beiden  so  verschieden  gefarbten  Partieen  vor- 

handen  war.     Diese    schmutzig    weissen  Stellen    der   Stimmbander, 

die  einmal  in  der  Mitte,  einmal  mehr  nach  vorn,  selten  mehr  nach 

hinten  sassen,  bestandeu-  eine  recht  lange  Zeit,  14  Tage,  3  Wociicn, 

dann  bildete  sich    um    sie  •  herum    ein    mehr   oder  miudcr  deutlicli 
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markirter  Hof,  und  in  einzelnen  Fallen  sahen  wir  dann  iiber  den- 
selben  epitheliale  Substanzverluste.  Die  Schleimhaut  hfirte  dann 
auf,  deutlich  zu  spiegeln,  wir  konnten  jetzt  manchmal  auch  kleine 
Niveaudifferenzen  wahrnehmen  und  haben  nicht  daran  gezweifelt, 
dass  oberflSchliche  Epitbelialabschilferungen,  also,  wenn  Sie  woUen, 
Dlcuscula,  vorhanden  waren. 

Wenn  Sie  bisher  aus  meinen  Worten  nicht  geschlossen  haben, 
dass  es  sich  urn  eine  recht  charakteristische  Erkrankung 
handelt,  so  liegt  das  an  meiner  Schilderung,  nicht  an  dem 
Wesen  der  Veranderung  der  Stimmb&nder.  Nachdem  wir  diese 
VerSnderungen  kennen  gelernt  batten,  haben  wir  mehrfach  aus  dem 
laryngoskopischen  Bilde  die  Diagnose  Influenza  gestellt  und  diese 
bei  weiterera  Fragen  der  Patienten  bestatigt  gefunden.  Einmal 
sahen  wir  diese  Veranderungen  schon,  bevor  in  Berlin  die  Epidemie 
ausgebrochen  war.  Bei  einer  Lehrersfrau,  die  am  28.  October  in 
unsere  Behandlung  trat,  verliefen  die  Erscheinungen  genau  so,  wie 
wir  sie  sp^ter  bei  dem  massenhaften  Auftreten  der  Epidemie  der 
Influenza  gesehen  haben.  Auch  diese  Frau  hatte  langere  Zeit  Fieber, 
wir  haben  sie  noch  fiebernd  gesehen.  Dann  bekam  sie  totale 
Aphonic,  zeigte  jene  weisslich-schmierige  Infiltration  der  Stimm binder, 
und  schliesslich  ist  sie  in  derselben  Weise  geheilt,  wie  ich  Ihnen 
das  eben  geschildert  habe. 

Es  wurde  sich  nun  fragen,  was  wir  uns  unter  diesen  weissen 
Partieen  zu  denken  haben.  Eine  Section  habe  ich  von  diesen  Sachen 
noch  nicht  gesehen,  Stucke  zur  Untersuchung  herauszunehmen, 
ware  geradezu  vermessen;  ich  bin  deshalb  lediglich  auf  theo- 
retische  ErwMgungen  angewiesen.  Soviel  ich  dariiber  nachgedacht 
habe,  muss  ich  annehmen,  dass  es  sich  bei  diesen  Formen  um 
fibrinose  Infiltration  in  die  fitimmbander  handelt.  Nur  so 
kann  ich  mir  das  Aussehen  derselben  erklaren.  Die  Stimmbander 
sind  an  den  Stellen,  wo  diese  weisse,  schmierige  Verfarbuog  in  die 
Erscheinung  tritt,  ebenso  dick,  wie  da,  wo  sie  hyperamisch  ge- 
schwollen  sind.  Wir  mussen  also  annehmen,  dass  dieselben  auch 
an  den  Stellen,  wo  sie  in  dieser  eigenthiimlichen  sch mi erig- weissen 
Farbe  erscheinen,  verdickt  sind.  Wenn  sie  hier  nun  nicht  roth  er- 
scheinen,  so  muss  doch  etwas  da  sein,  was  sie  verdickt  und  nicht 
von  der  Hyperamie  abhangt.  Wenn  Sie  nun  den  Verlauf  bertick- 
sichtigen,  das  allmahliche  Schwinden  der  weissen  Farbe,  die  nun 
dem  Rothen  Platz  macht,  die  epithelialen  Abschilferungen  etc.,  so 
glaube  ich,  kommen  Sie  auch  mit  mir  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
hierbei  um  fibrinOse  Infiltration  handelt. 

Dass  aber  unter  Umstanden  die  Influenza  auch  fibrinose  Ex- 
sudationen  bedingt,  haben  wir  zweimal  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 
In  zwei  Fallen,  die  sich  uns  auch  unter  dem  Bilde  der  Influenza 
darstellten,  haben  wir  im  Larynx  deutliche  fibrinose  Pseudomembranen 
in  grdsserer  Ausdehnung,  wenn  auch  nicht  confluirend,  wahrnehmen 
kOnnen,  und  zwar  in  Fallen,  in  denen  weder  im  Pharynx,   noch  in 
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der  Nase,    ooch    in    der  Trachea    derartige    fibrindse  Entzandungs- 
erscheinungen  vorhanden  waren. 

Ich  glaube,  dass  diese  Besonderheit  der  Erscheinungen  bei  der 
Influenza  sp&terhin  zur  Diagnose  dieser  Erkrankung  wird  beitragen 
konnen.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  diese  eigenthumlichen 
weissen  Stellen  an  den  Stimmb3,ndern,  die  sich  dick  und,  wie  ge- 
sagt,  ebenso  dick  wie  ihre  ger5thete  Umgebung  zeigen,  etwas  ra- 
thognomonisches  fur  die  Influenza  darstellen,  ich  habe  sie  auch  sonst 
gesehen;  aber  in  solcher  Haufigkeit,  wie  ich  sie  wShrend  der  In- 
fluenzazeit  habe  beobachten  kdnnen,  habe  ich  sie  nie  gesehen.  Sie 
sind  ausserhalb  dieser  Zeiten  in  der  That  etwas  recht  Seltenes. 
Dass  sie  so  massenhaft  vorkommen,  dass  man  an  einem  Tage  3  bis 
4  Falle  davon  zu  seheu  bekommt,  das,  glaube  ich,  muss  auf  die 
Influenza  geschoben  werden. 

Was  nun  die  ilbrigen  Erscheinungen  der  Influenza  im  Eehlkopf 
anlangt,  so  haben  wir  in  einigeu  Fallen  —  in  der  Poliklinik  war 
es  3  mal  —  Borkenbildung  dabei  beobachten  k(Jnnen,  und  zwar 
vorwiegend  in  der  subglottischen  Region  und  an  der  hinteren  La- 
rynxwand.  Wir  hatten  dann  ein  zur  Eintrocknung  neigendes  Secret, 
In  einem  Falle  meiuer  Privatpraxis,  bei  einer  hochschwangeren  Fran, 
habe  ich  eine  derartige  Erscheinung  gesehen,  die  durchaus  an 
Pseudocroup  mit  eintrocknendem  Secret  erinnerte.  Sie  hatte  sehr 
hochgradige  subglottische  Schwellung,  darauf  sassen  dicke  Borken, 
so  dass  sie  auch  mehrfach,  namentlich  in  der  Nachtzeit  und  beim 
Erwachen,  deutlichen  Stridor  zeigte.  Sie  bekam  ihre  Stimme  erst 
wieder,  als  sie  im  Puerperium  war. 

Was  nun  die  Dauer  dieser  Erscheinungen  anlangt,  so  ist  sie 
unverhfiltnissmassig  iSnger,  als  dies  fiir  die  gew6hnlichen  Laryngitiden 
gilt.  Schon  dass  Kranke  8  Wochen,  nachdem  die  Influenza  voriiber 
war,  noch  mit  diesen  Erscheinungen  behaftet  in  unsere  Poliklinik 
kommen  konnten,  deutet  darauf  hin,  dass  man  es  mit  langdauern- 
den  Processen  zu  thun  hat.  Manche  Kranke  haben  wir  selbst 
5—6  Wochen  lang  dauernd  in  Beobachtung  gehabt,  bevor  eine 
vollkommene  Heilung  eintrat.  Wir  haben  dann  das  allmahliche 
Abklingen  der  Farbendifferenz  beobachtet.  Die  weissen  Stellen 
wurden  kleiner,  die  Epithelialabschiirfungen  heilten,  und  schliess- 
lich  sahen  wir  rothe  Stimmbander,  die  weissen  Stellen  waren  ver- 
schwunden.  Meist  trat  dann  zunachst  an  den  friiher  rothen  Par- 
tieen  die  normale  weisse  Farbe  wieder  ein,  und  schliesslich  waren 
an  den  Stimmbandern  bloss  dort  noch  R(Jthungen  zu  sehen,  wo  wir 
fruher  die  weisse  Infiltration  beobachtet  hatten.  Auch  der  Verlauf 
hat  uns  gezeigt,  dass  wir  es  mit  einer  besonderen  Form  der  La- 
ryngitis zu  thun  hatten.  Auch  wenn  die  Theorie,  dass  es  sich  da- 
hei  um  fibrinSse  Infiltration  der  Stimmbander  handelt,  sich  nicht 
bestatigen  sollte,  so  glaube  ich  doch,  dass  das  iiber  alien  Zweifel 
erhaben  ist,  dass  wir  es  mit  einer  besonderen  and  wohlcharakteri- 
sirten  Veranderung  des  Kehlkopfes  zu  thun  haben. 

Im    Anschluss    mSchte    ich    einen  sehr  merkwiirdigen  Fall  er- 
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t^Sbti^D,  iet  am  27.  Februar  in  unsere  Behandlung  gekommen  ist. 
Es  handelt  sich  um  ein  Dienstmadchen  von  28  Jahren,  die  4  Tage 
lang  fi^befte,  Gliederschmerzen  hatte  und  auch  sonst  das  Bild  der 
InfftreiKa  bot.  Bei  ibr  fanden  sicb  im  Keblkopf  oberhalb  der  aggre- 
^rtenf  Drfisen  des  Larynx  weisse  Stellen,  die  deutlicb  Secrettropfen 
datsfelHen,  welche  aus  den  DrasenOffnnngen  vorquollen,  genan  so, 
^e  idr  es  sbitet  an  deti  Crypten  der  Tonsillen  und  deren  Orificien 
7M  seben  geWohnt  sind.  Am  ersten  Tage  nnserer  Beobachtung 
qnonen  diese  Sectettropfen  aus  dem  aufsteigenden  Schenkel  der 
mittleren  aggregirten  Druse  hervor,  welcher  die  vordere  Begrenzung 
des  Filtruto  laiyngis  nacb  Merkel  darstellt,  so  dass  sie  mit  dem 
vorderen  Rande  des  Aryknorpels  parallel  verliefen.  Des  anderen 
Tages  haben  wir  sie  besonders  am  Tuberculum  epiglottidis  geseben, 
spater  an  der  binteren  Larynxwand  und  aucb  dem  freien  Rande  des 
Taschenbandes  entlang.  Auf  der  gerOtbeten  Larynxschleirabaut  be- 
merkte  man  discrete,  scbmierigweisse  Tupfelcben,  die  man  weg- 
wiscben  konnte  und  die  die  Patientin  aucb  unter  sebr  forcirten  Husten- 
anstrengungen  entfernen  konnte.  Dann  aber  bildeten  sie  sicb 
Tvi€!der  lieu,  so  dass  wir  bier  annebmen  mussen,  dass  es  Secret- 
tropfen waren.  Es  war  ein  Bild,  wie  icb  es  sonst  noch  nicht  ge- 
seben babe.  Die  Patientin  ist  vollkommen  gebeilt,  und  zwar  scbon 
in  ziemlicb  rascbem  Verlauf.  Am  5.  d.  M.,  also  scbon  nacb  4  Tagen, 
saben  wir  nur  rioch  einen  derartigen  Fleck  aus  einer  Druse  her- 
vortreten. 

Das  te§,re  so  ziemlicb,  was  icb  Ibnen  iiber  die  Erscbeinung 
sagen  raOcbte,  icb  bitte  aber  nocb  um  die  Erlaubniss,  wenige  Worte 
in  Bezug  auf  die  Infectionsverbaitnisse  der  Influenza  an- 
scbliessen  zu  kSnnen.  Icb  stebe  auf  dem  Standpunkt,  so  sebr  der- 
selbe  auch  der  scbulgerecbten  Tradition  widerspricbt,  dass  die  In- 
fluenza keine  miasmatiscbe,  sondern  eine  contagiOse  Krankbeit  ist. 
Jedenfalls  baftet  sie  am  Menschen,  denn  sie  fahrt  auf  der  Eisen- 
babn  und  verbreitet  sicb  so  scbnell,  wie  unsere  Courirziige  die 
Menscben  befSrdem.  Sie  befallt  die  Verkebrscentren  und  bildet 
von  da  aus  radiar  weitere  Herde.  Icb  babe  in  manchen  Familien 
mich  bemubt  berumzufrageri,  wie  es  sicb  mit  der  Infection  verbielte, 
und  braucbe  wobl  nicht  auszufiibren,  wie  schwierig  es  ist,  bei  der 
panderaischen  Verbreitung  der  Krankbeit  gewisse  Infectionsherde 
aufzufinden.  Aber  es  war  mir  iiber  alien  Zweifel  klar,  dass  in 
manchen  Familien  ein  eingeschleppter  Fall  nun  weitere  Verbreitung 
gefunden  hatte,  wobei  allerdings  beriicksichtigt  werden  muss,  dass 
die  Influenza  anscheinend  eine  sebr  kurze  Incubationsdauer  hat.  In 
dieser  Woche  babe  icb  dann  Gelegenheit  gehabt  durch  eine  Con- 
sultation das  Verschleppen  der  Epidemie  von  Berlin  nach 
Thorn  kennen  zu  lernen.  Herr  Dr.  Sinai  aus  Thorn  brachte  mir 
aus  anderweitip:er  Veranlassunp;  einen  Herrn.  Derselbe  war  am 
1,  December  in  Berlin  ffeweseu  und  erkrankte  am  2.  December 
unter  ziemlicb  schweren  Erscheinungen.  Die  Temperatur  stieg  iiber 
39^,  er  bekam  Kopfschmerzeu",  Glijederschmerzen,  Erbrecheu,  Naseu- 
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katarrh  und  Magenkatarrh.  Diese  fieberhaften  Erscheinungen  dauer- 
ten  4  Tage  lang;  darauf  trat  grosse  Schw&che  ein  und  erheblich 
verlangsamte  Keconvalescenz,  so  dass  der  betreffende  Patient  noch 
14  Tage  lang,  also  im  ganzen  18  Tage  arbeitsunfS,hig  war.  Herr 
College  Sinai  bat  im  Anfang  die  Sacbe  als  ein  katarrhalisches 
Fieber  aufgefasst,  und  erst  als  aus  Berlin  die  Nachrichten  von  der 
Influenzaepidemie  kamen,  wurde  es  ibm  klar,  dass  er  eine  nacb 
Thorn  verschleppte  Influenza  in  Behandlung  hatte.  Soviel  Herr 
Dr.  Sinai  weiss,  ist  das  der  erste  Fall  gewesen,  der  in  Thorn  zur 
Beobachtung  kam.  In  dem  Hause  nun,  in  welchem  der  Patient 
wohnte,  brach  die  Epidemie  aus,  bevor  sonst  in  Thorn  irgend  welche 
Falle  bekannt  wurden.  ZunSchst  erkrankte  die  Familie  des  Pa- 
tienten,  und  nun  ging  es  in  dem  stark  bevOlkerten  Hause  weiter, 
so  dass  in  diesem  falle,  glaube  ich,  out  der  (jenaujgkeit,  wie  man 
es  in  unserer  viel  reisenden  ?^it  kanu,  die  Einschleppupg  ^er  Iijr 
•Auenza  von  Berlin  nach  Thorn  erwiesen  worden  ist. 


Ueber  den  Zusammenliaiig  der  nasalen 
Lymplibalmenmit  demSubaraclmoidealraunL 

Von 

Dr.  Theodor  S.  Flatan^  Berlin. 


Die  Beziehungen  der  peripherischeD,  nasalen  Lymphbahnen  zu 
den  nervfisen  Centralorganen  bilden  eio  Gebiet,  das  der  Aus- 
arbeitnng  in  anatomisch-pbysiologischer,  dann  aber  auch  in  klinisch- 
therapentischer  Beziehung  noch  nach  mehreren  Richtungen  bin  be- 
darf.  Somit  kann  die  nachfolgende  Besprechung,  welch e  sieb  nur 
an  einen  Tbeil  der  vom  Verfasser  begonnenen  und  noch  nicht  abge- 
schlossenen  Versnche  anlehnt,  als  eine  Anregung  betrachtet  werden, 
in  Rucksicht  anf  die  technischen  und  die  in  dex  Beschaffung  ge- 
eigneten  menschlichen  Materials  gelegenen  Schwierigkeiten,  gemein- 
same  nnd  Controllarbeiten  hervorzurufen,  fur  die  sich  in  dem  Kreise 
einer  laryngologischen  Gesellschaft  am  ehesten  geeignete  KrSfte 
finden  werden.  Ich  hege  die  UeberzeugUDg,  dass  keine  kleine  Reihe 
von  Krankheitserscheinungen,  die  bisher  unter  das  Gebiet  der  Re- 
flexneurosen  nur  gezwungen  rubricirt  werden  konnten,  sich  bei 
weiterem  Ausbau  aus  den  circulatorischen  Beziehungen  weit  ein- 
facher  werden  erkMren  lassen.  —  Aus  dem  sehr  dtirftigen  vorlie- 
genden  klinischen  Material  erw§,hne  ich  eine  Arbeit  von  Ru  m b  o  1  d  t  ^), 
in  der  auf  den  Zusammenhang  zwischen  cerebralen,  besonders  psy- 
chischen,  Reizzust^nden  mit  intranasalen  Circulation sstorungen  hin- 
gewiesen  wird  und  die  mit  manchen  meiner  Beobachtungen  zu- 
sammenfallen.  AUerdings  ist  es  nicht  angezeigt,  hierbei  nur  die 
BlutgefHsse  zu  berucksichtigeo,  sondem  ebenso  die  lymphatischen 
Bahnen.     Die  StOrungen  in  der  psychischen  Entwicklung  bei  Ver- 


*)  Effect  of  nasal  inflammation   on  the  mind.     (Vgl.  Internat.  Central- 
blatt  VI,  S.  39 S). 
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legung  des  Naseorachenraums  im  Kindesalter  mussen  ebenfalls  fur 
diese  Beziehungen  verwerthet  werden,')  wahrend  sie  bisher  in  erster 
Linie  auf  die  Betheiligung  des  GehOrorgaDS  bezogen  zu  werden 
pflegten.  Sehr  erwahneoswerth  scheint  mir  der  bekannte  Giraud- 
sche  Fall^),  welcher  die  spontane  Heiluug  eines  chronischen  Hydro- 
cephalus berichtet  nach  dem  Abgang  einer  grOsseren  Menge  ser6ser 
Fliissigkeit  ex  naribus.  Mir  ist  nicht  bekannt,  ob  dieser  h6chst 
merkwiirdige  Ausgang  die  Chirurgen  der  folgenden  Zeit  bewogen 
hat,  den  Versuch  der  Nachahmung  zu  wagen  und  ihn  etwa  durch 
ErdfFnung  der  Siebbeinzelleji  zu  erleichtern,  wahrscheinlich  ist  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen,  dass  —  die  Richtigkeit  der  Beobach- 
tung  angenommen  —  die  Olfactoriusnervenscheiden  und  die  peri- 
pherischen  Lymphgefasse  als  Bahuen  fiir  die  Entleerung  die  Haupt- 
roUe  gespielt  haben. 

Des  weiteren  geniigt  es,  um  kurz  uber  die  Hauptgrundzuge 
des  vorliegenden  anatomisch-physiologischen  Materials  zu  orientiren, 
an  die  Namen  Michel,  Schwalbe,  Key  und  Retzius  zu  er- 
innern.  Weniger  bedeutungsvoll  scheinen  mir  die  Versuche  von 
Naunyn  und  Schreiber;  die  Griinde  dazu  werden  alsbald  ein- 
leuchten,  wenn  wir  auf  die  Technik  der  Injectionsversuche  eingehen. 
Hier  sei  nur  erwahnt,  dass  diese  Autoren  nach  Eroflfnung  des  Sub- 
arachnoidealraumes  von  der  Ruckenwirbelsaule  her  oder  torn  cere- 
braleh  Subduralraume  aus,  grCssere  Mengen  erwarmter  Chlornatrium- 
losung^)  eintrieben,  wobei  im  ersten  Falle  grosse  Mengen  resorbirt 
wurden.  Bei  einem  Hunde  von  9V2  kg  verschwanden  in  1-^/4  Stunden 
400  ccm.  Bei  stetiger  aber  geringer  Druckhohe  (lUO  mm  Hg)  con- 
statirten  sie  den  Abgang  erst  schleiraiger,  spater  dunnfliissiger 
Mengen  aus  der  Nasenfiffnung,  gleichzeitig  Protrusio  bulbi  und  Che- 
mosis. 

Schwalbe*)  injicirte  iSsliches  Berliner  Blau  unter  constantem 
Druck  bei  Thieren,  die  durch  Verbluten  aus  der  Femoralarterie  ge- 
todtet  wareii,  nach  Blosslegung  der  Dura  mater  cerebri.  Er  fand 
Fullung  der  Lymphgefasse  und  Lymphdriisen  des  Raises,  ferner  des 
spinalen  Subduralraumes,  dagegen  keine  Verbindung  mit  den  peri- 
vascularen  CanS-len  des  Hirns  und  des  Riickenmarks,  sowie  keine 
mit  den  Lymphgefassen  der  Pia.  Von  seinen  sonstigen  Befunden 
interessirt  uns  noch  besonders  die  Angabe,  dass  er  besonders 
sch6ne  Injectionen  der  Lymphgefasse  der  Geruchschleimhaut  bewirkte. 

Key  und  Retzius  arbeiteten  an  menschlichen  Leichen,  an 
lebenden  oder  frisch  get6dteten  Kaninchen,  Hunden  und  Schafen, 
und  zwar  sowohl  vom  Subarachnoidealraum  des  Riickenmarks,  wie 
vom  Subduralraum  des  Gehirns  aus  vorgehend.    Die  Masse  ging  in 


*)  S.  u.  uber  die  Communication  mit  den  abfuhrenden  Lymphgefassen. 
^)  Cannstadt,  Jahrb.     Jahrg.   1841. 
^)  Archiv  fur  experim.  Path.  u.  Pharm.   1881.     XIV. 
*)  M.  Schultze's  Archiv   II,   S.  87.      Centralbl.    f.  d.   med.  W.     1809 
(30),  1868  (54). 
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die  grossen  subaracbnoidealen  R&umen  an  der  unteren  GehimflS-che, 
sodaim  in  die  kleineren  des  ganzen  Gehirns,  anfangs  in  G§.ngen 
Oder  canalartigen  Raumen  neben  den  Blutgefassen  her;  hier  und  da 
auch  unabhangig  von  denselben;  vom  Subarachnoidealraum  in  das 
Velum  interpositum,  Plex.  choroideus,  IV.  Ventrikel  und  zum  Central- 
canal  des  Riickenmarks  *),  dagegen  nicbt  zum  Subduralraum,  eben- 
sowenig  umgekebrt  vom  Subduralraum  zu  den  Ventrikeln.  Dagegen 
von  beiden  mit  Leicbtigkeit  zu  den  venosen  Sinus  und  den  venSsen 
Zweigen  der  Dura,  ferner  zu  den  SchSdelvenen  und  Kopfvenen.  — 
Den  Uebergang  zu  den  Gelassen  vermittelo  die  Arachnoidealzotten, 
welche  bekanntlich  von  Key  und  R<'.tzius  fftr  physiologische  Organe 
fur  die  Resorption  von  Fliissigkeit  aus  diesen  Raumen  und  fur  Re  • 
gulatofen  und  Verbindun<isapparate  zwischeii  dem  ser5seu  und  dem 
venosen  Fliissigkeitsstrome  angesehen  werden  mtissen. 

Folgen  wir  von  den  central  getrennten  Wegen  zunScbst  dem 
uns  fiir  heute  interessireudeu  subaraclinoidealen,  so  waren  a  priori 
folgende  Moglichkeiten  gegeben/^)  Erstens  konnte  die  Fiillung  der 
peripheren  Lymph wege  gegeben  worden  sein,  also  als  perineurale, 
subarachnoideale  Injection;  oder  es  konnten  selbststSndige  Wege 
vorhanden  sein,  und  endlich  drittens  konnte  eine  Combination  beider 
M5glichkeiteu  in  Frage  komraen.  Key  und  Retzius  traten  fur  ein 
Vorwiegen  der  zweiten  Anuahmeein:  sie  sahen,  unabhangig  von  den 
Nervoncanalchen,  noch  andere  feine  CanSlchen,  in  welcbe  die  Hirn- 
haute  feine  Fortsatze  einsenkten  und  in  dentin  sie  die  Verbindungs- 
resp.  Abflusswege  der  subaracbnoidealen  FliivSsigkeit  nach  den  Lymph- 
gefassen  der  NasenhShlenschleimhaut  voraussetzten. 

Bei  meinen  Versuchen  glaubte  ich  nach  zwei  Richtungen  auf 
die  Vermeidung  aller  derjenigen  Fehlerquellen  achten  zu  miissen, 
die  gerade  bei  Injectionsversuchen  durch  die  besondere  und  keines- 
Tvegs  ganz  einfache  Technik  gesetzt  zu  werden  pflegen:  einmal 
dadurch,  dass  eine  mdglichst  grosse  Reihe  von  Versuchen  ausge- 
fiihrt  wurde,  urn  mich  von  der  Gleichartigkeit  und  Constanz  des 
Erreichten  zu  uberzeugen,  Zufalliges  hingegen  auszuschalten.  Sodann 
babe  ich  in  einer  Reihe  von  FSllen  vollkommene  Schnittserien  ge- 
fertigt,  die  von  dem  hinteren  Drittel  des  Lobus  olfactorius  bis  zum 
Beginne  der  Concha  anterior  meist  in  frontaler  Richtung  gelegt 
waren,  so  dass  eine  genaue  Uebersicht  fiber  die  Bahnen  der  In- 
jectionsmasse  bis  zu  den  peripherischen  Netzen  ermSglicht  war. 
Als  Versuchsthier  diente  meist  das  Kaninchen,  seltener  die  Katze; 
Versuche  an  menschlichem,  so  friscbem  Material,  dass  zweifelfreie  Re- 
sultate  zu  erwarteu  waren,  stehen  noch  aus.  Es  sind  im  ganzen 
21  Injectionen  vorgenommen,  von  denen  einige  aber  nur  als  Controll- 
und  Vergleichsobjecte  verwerthet  mid  im  iibrigen  nicht  mitzahlen 
durfen,  da  keiu<)  gesonderte  Injection  der  Blutgefiisse  geraacht  worden 


^  Ver^l.  Key  und   Retzius,  Studieii   in    d.  Anat.  d.  Nervens.    u.  d. 
Eindegew.  Stockholm   1875/76.      Desgl.  Cannst.  Jahrber.   1870,  I. 
*'^)  Key  u.  Retzius  1.  c. 


41 

war.  In  alien  ubrigen  ist  diese  vorher  bewerkstelligt  worden,  und 
zwar  habe  ich  nach  mehrfachem  Probiren  eine  schwarze  Tuschleim- 
masse  fiir  meine  Zwecke  gewfthlt^),  welche  durch  die  folgenden 
Processe  der  Fixirung  und  H&rtang,  der  Entkalkung  und  Farbung 
am  allerwenigsten  angegriffen  warde  und  sich  durch  eine  ausser- 
ordentliche  Leichtfliissigkeit  so  sehr  empfahl,  dass  der  Mangel  der 
Transparenz  leicht  in  den  Eauf  genommeii  wurde.  Zur  AusfiibruDg  der 
subarachnoidealen  Injection,  welche  mit  I5slichem  Berliner  Blau  von 
der  LendeDwirbels&ule  aus  geschah,  bediente  ich  mich  einer  passend 
gebogenen  und  eigens  in  der  Form  gefertigten  Canule,  d/tss  die  von 
obcn  nach  unten  abgeschrS^te  Spitze  nur  in  dem  oberon,  n^her  nach 
vorn  liegenden  Theile  geschfirft  und  etwas  abgerundet  wurde,  wShrend 
der  untere  nach  hinten  liegende  Theil  (etwa  ^/:\  des  Lumens)  stumpf 
blieb.  Auf  diese  Weise  wurde  erreicht,  dass  die  Cauiile  auch  bei 
mehrmallger  Fiillung  in  situ  bleiben  konnte,  ohne  dass  selbst  bei 
den  unvermeidlichen  seitlichen  Schwankungen  accessorische  Ver- 
letzungen  der  Haute  oder  des  Markes  zu  Stande  kommen  konnten. 
Was  nun  meine  Ergebnisse  anlangt,  so  kann  ich  die  oben 
skizzirte  Bahn  der  in  den  Subarachnoidealraum  gebrachten  Masse, 
sowift  die  centrale  Trennung  durch  die  Arachnoidea  bestS-tigen;  da- 
gegen  ist  es  mir  nicht  mOglich  gewesen,  ausser  den  Nervencanal- 
chen  noch  anderweitige  zu  constatiren,  und  ich  glaube,  dass  den  vor- 
gelegten  Schnittserien,  die  in  der  Folge  auch  vervielfaltigt  werden 
soUen,  eine  beweisende  Kraft  in  dem  SiDue  zusteht,  dass,  von  den 
Nervencanaien  abgesehen,  das  gaoze  auf  dem  Frontalschnitt  zu 
iibersehende  Gewebe  von  der  Injectionsmasse  frei  geblieben  ist.  Das 
Zuriicktreten  des  circumvasculSren  Lymphsysteras^)  in  der  Bahn 
derselben  hat  —  wie  die  Betrachtung  lehrt  —  eiu  Freibleiben  des 
Knochengewebes  in  der  ganzen  Umgebung  des  Lobus  olfactorius 
bewirkt;  audernfalls  hatte  man  —  wie  auch  die  Ernahrungsfliissig- 
keit  in  den  Haver'scheu  CanS-lchen  aus  den  GefSssen  tritt  —  auch 
einen  Austritt  der  Masse  aus  den  diese  begleitenden  Lymphraumen 
erwarten  mussen,  da  sie  mit  den  Canalchen  communiciren  und  in 
die  Ejiochenhohlen  eiutreten.  Bei  n&herer  Durchmusterung  der 
Serien  ergab  sich  nun  ausserordentlich  haufig  die  MOglichkeit,  den 
direkten  Uebergang  von  der  perineural  gelegenen  Masse  zu  den 
peripheren  Netzen  zu  beobachten,  und  zwar  an  der  Uebergangsstelle  des 
Lob.  olf.  in  die  Aeste  und  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  in  solcher 
Constanz  und  Ausdehnuug,  dass  ich  von  der  Auffassung  dieses  Ueber- 
ganges  als  einer  blossen  Communication  absehen  und  vielmehr  das  peri- 
phere  Netz  hier  als  aus  dem  perineuralen  enstanden  ausehen  muss. 
Je  mehr  man  sich  von  den  Lamina  cribrosa  entfernt  —  in  centrifugaler 
Richtung  — ,  desto  schwieriger  wird  allerdings  der  Nachweis  dieses 
Zusammenhanges ,  so  dass  es  sich  mangels  des  Vorhandenseins  an- 
derer  Verbindungen  da  nur  noch  um  eine  als  secundar  zu  betrach- 


^)  Bezogen  durch  Dr.  G rubier,  Leipzig. 
*-*)  Vgl.  Schwalbe  1.  c. 
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tende  Communication  der  peripherischen  Netze  unter  sich  handeln 
kann,  innerhalb  welcher  das  weitere  Vortreibeu  der  Injectionsmasse 
erfolgte. 

Einen  Austritt  von  Fliissigkeitsmengen,  bezw.  der  injicirten 
Farblosungen  auf  die  freie  FlSche  der  Scbleimhaut  oder  gar  aus 
der  Nasenhohle  babe  ich  in  der  ganzen  Versuchsreihe  nicht  beobachtet, 
wiewobl  auf  diese  Erscbeinung  besonders  geacbtet  word  en  ist.  Doch 
ich  will  daraus  nicht  den  Schluss  ziehen,  als  ob  etwa  dem  Cylinder- 
epithel  der  Regio  olfactoria  eine  absperrende  RoUe  zugeschrieben 
werden  miisse.  Denn  constant  und  ubereinstimmend  zeigte  sich, 
dass  die  Masse  bis  zu  dem  Beginne  des  Epithels  heranreichte^  so 
dass  mOglicherweise  sehr  schnell  bewirkte  Veranderung  des  Epithels 
durch  Absterben^)  oder  durch  den  Einfluss  des  Chloroforms,  mit 
dem  die  Thiere  getOdtet  wurden,  das  Eintreten  des  von  Key  und 
Retzius  u.  a.  beobachteten  Ph^nomens  verhinderte.  Die  Ver- 
suche  von  Naunyn  und  Schreiber  sind  fur  dasselbe  nicht  zu 
verwerthen,  da  bei  ihnen  ein  Austritt  aus  den  Blutcapillaren  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  es  ist  dies  fiir  mich  um  so  wahr- 
scheinlicher,  als  in  meiner  Versuchsreihe  die  Erscheinungen  der 
Protrusio  bulbi  oder  Chemosis  nicht  beobachtet  wurden. 

Eine  weitere  Reihe  von  PrS-paraten  betrifft  wiederum  das  Ver- 
haltniss  des  perineuralen  zu  den  peripherischen  Netzen,  wie  sich 
dasselbe  an  FlachenprSparaten  der  Scbleimhaut  darstellt.  Es  er- 
ergiebt  sich  unschwer  die  v5llige  Uebereinstimmung  mit  den  von 
Key  und  Retzius  gegebenen  Bildem;  die>  vorgelegten  Stucke  der 
Mucosa  stammen  vom  Septum  und  pr^sentiren  sich  von  der  peri- 
chondralen  bezw.  periostalen  Seite  her;  die  folgenden  zeigen  an 
Frontalschnitten  den  Verlauf  und  die  VerSstelung  des  peripherischen 
Netzes  bei  starker  VergrCsserung,  um  seine  Beziehungen  zu  den 
Brusen  zu  zeigen,  die  sie  umschlingen  und  umspinnen,  vielfach 
deren  Ausfiihrnngsgange  begleitend.  Endlich  mochte  ich  noch  einen 
Punkt  nicht  unerwahnt  lassen,  in  dem  ich  eine  vfillige  Bestatigung 
der  Vorarbeiten  beobachtete:  er  betrifft  die  Moglichkeit  —  auch  bei 
gelungener  BlutgefUssinjection  —  die  abfiihrenden  Lymphgefasse 
und  Driisen  des  Nasenrachens  vom  Subarachnoid ealraume  aus  zu 
fullen.  Ich  babe  einige  sehr  exquisite  Beispiele  davon  vorgelegt, 
in  denen  auf  diesem  Wege  sogar  eine  recht  feine  Injection  der 
Lymphsinus  um  die  Follikel  einiger  Halslymph driisen  zu  Stande 
gekommen  ist 

Ueber  die  weitereti  Ergebnisse  meiner  Inject! on sversucbe  vom 
Subduralraume,  sowie  gleichzeitiger  subduraler  und  subarachnoidealer 
Injectionen  werde  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  berichten. 

0  Ich  habe  nie  an  lebenden,  sondern  stets  an  frisch  getodteten  Thieren 
gearbeitet. 


Larynxodem  nacli  Jodkaliumgebraucli. 

Von 

Dr.  Albert  Rosenberg,  Berlin. 

Assistenten  an  der  Kgl.  Universitatspoliklinik  fur    Hals-    und  Nasenkranke. 


M.  H.!  So  haufig,  so  alltfiglich  uns  die  bekannten  Erschei- 
nungen  der  acuten  Jodintoxication  —  Conjunctivitis  mit  Oedem  der 
Augenlider,  Schnupfen,  Kopfschmerzen,  Acne  u.  s.  w.  —  zur  Beobach- 
tung  kommen,  so  selten  ist  in  der  Litteratur  das  bei  weitem  wichtigste 
und  gefahrdrohendste  Sypmtom  verzeichnet  zu  finden  —  das  Larynx- 
6dem. 

Ich  brauche  an  dieser  Stelle  kaum  gegen  den  missbrauchlicheu 
Namen  des  zuerst  von  Bayle  in  die  Nomenclatur  einj?efuhrten 
Glottisfidems  zu  Felde  zu  ziehen ;  wir  v^^issen,  dass  dieser  Ausdruck  oiu 
Nonsens  ist,  dass  eine  Glottis,  ein  Loch  niclit  6demat5s  sein  kaiin  — 
und  doch  begegnet  man  immer  wieder  und  wieder,  selbst  in  der 
rein  laryngologischen  Litteratur  diesem  verkehrten  Ausdruck.  Es 
ist  endlich  einmal  Zeit,  dagegen  energisch  Front  zu  machen.  — 
Soweit  ich  die  Litteratur  habe  durchmustern  konnen  —  und  ich 
glaube  kaum,  dass  mir  etwas  entgangen  ist  —  sind  es  nur  einige 
v^^enige  Falle  von  Jodintoxication,  in  denen  das  Symptom  oiner 
durch  LarynxSdem  verursachten  Behinderung  der  Athmung  notirt 
ist,  selbst  wenn  ich  diejenigen  Falle  mit  einrechne,  in  denen  keine 
laryngoskopische  Untersuchung  vorgenommen,  und  wo  nur  aus  den 
klinischen  Erscheinungen  die  Diagnose  gestellt  worden  ist. 

Selbst  in  den  einschlSgigen  Lehrbiichem  findet  sich  nirgends 
eine  diesbeziigliche  Notiz;  auch  Schr5tter  hat  in  seiner  austuhr- 
lichen  Besprechung  des  Larynx5dems  dieses  atiologisclien  Moments 
nicht  Erwahnung  gethan,  ebensowenig  Mackenzie  u.  a.,  nur  Gott- 
stein  gedenkt  dieses  gelegentlich  gefahrliclieu  Einflusses  des  Jod- 
kali,  und  vor  ihm  tibrigens  schon  Charazac  in  seiner  sehr  lesens- 
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werthen  Monographic:  Etude  sur  Toedeme  du  larynx,  und 
Ehrlich  in  seinem  Aufsatz:  Ueber  Wesen  und  Behandlung  des 
Jodismus.  Einige  Andeutungen  finden  sich  in  den  Lehrbiichern  uber 
Arzneimittellehre.  So  erwShnt  Binz,  dass  der  Jodsrhnupfen  sich  auf 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  etc.  ausdehnen  kann,  und  dass  bei  Ulce- 
rationen  im  Larynx  Jodkaliaufnahme  LarynxSdem  erzeugeu  kann. 
Bei  Husemann  finden  sich  einige  Bemerkungen,  die  sich  nach 
dieser  Richtung  hin  verwerthen  lassen.  Er  berichtet  von  asthma- 
tischen  Beschwerden,  die  neben  Jodschnupfen  und  Gesichtsgeschwulst 
schon  V4  Stunde  nach  Aufnahme  von  0,6  Jodkali  beobachtet  worden 
sind;  und  bald  darauf  sagt  er,  dass  die  von  einzelnen  erwahnten 
asthmatischen  Beschwerden,  welche  bisweilen  Nachts  exacerbiren 
sollen,  wohl  als  Fblgen  der  Schleimhautschwellung  zu  betrachten 
seien. 

Deu  erst  en,  wirklich  hierher  gehfirigen  Fall  beschreibt  Fen- 
wick  1875,  der  infolge  von  Jodkaligebrauch  so  hochgriadige  Dys- 
pnoe  eiotreten  sah,  dass  er  den  fast  moribunden  Patienten  schleu- 
nigst  tracheotomiren  liess  und  so  ihm  das  Leben  rettete.  Der 
Kranke  war  bereits  pulslos,  und  die  Athmung  stand  still,  so  dass 
ktinstliche  Respiration  eingeleitet  werden  musste.  Die  Tracheotoraie 
war  8^'2  Stunde,  nachdem  Patient  plStzlich  mit  einera  Erstickungs- 
geffihl  erwacht  war,  und  V2  Stunde,  nachdem  ein  hinzugerufener 
Arzt  die  Ueberfiihrung  in  ein  Krankenhaus  fiir  nothwendig  erklart 
hatte,  vorgenommen  worden. 

Fournier  machte  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Thera- 
pie  der  Syphilis  auf  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  des 
Jodkaliums  aufmerksam  und  gedenkt  dabei  auch  des  LarynxOdems ; 
er  kennt  vier  derartige  Falle,  in  den  en  die  Tracheotomie,  noth- 
wendig wurde,  und  in  zwei  Fallen  starben  die  Patienten,  ehe  man 
zur  Operation  schreiten  konute.  Dann  hat  Huchard  in  der  So- 
ciete  des  hopitaux  eiues  Tabikers  Erw^hnung  gethan,  der  nach  ge- 
ringer  Dosis  von  Jodkali  Oedem  der  aryepiglottischen  Falten 
bekam. 

Beilaufig  bemerkt  findet  es  sich  in  einer  Publication  von  Ma- 
lachowsky  und  Rfihmann  im  Juliheft  der  therapeutischen  Monats- 
hefte  1889;  und  nach  ihnen  machte  noch  Peltesohn  auf  dieses 
atiologische  Moment  aufmerksam. 

In  diesem  Jahre  veroffentlichte  Grouer  aus  der  Praxis  von 
FOrster  vier  hierher  geh5rige  Falle,  von  denen  einer  von  Gott- 
stein  mit  beobachtet  und  in  seinem  Lehrbuch  erwahnt  ist. 

Wenngleich  keine  weitere  Beobachtung  sich  in  der  Litteratur 
verzeichnet  findet,  bin  ich  iiberzeugt,  dass  einer  oder  der  andere 
von  Ihnen  ahnliches  gesehen  hat,  und  ich  mochte  durch  meinen  Vor- 
trag  zu  diesbeziiglichen  Mittheilungen  anregen,  da  es  sich  hier  um 
ein  Leiden  handelt,  dessen  Aetiologie  der  Aufhellung  sehr  bedarf, 
so  dass  schon  Nutzen  gestiftet  wird,  wenn  auch  nur  ein  kleiner  Bei- 
trag  zu  derselben  geliefert  wird. 

Ich    selbst    hatte    vor    etwa    ^/^  Jahr    hier   in  der  Kouiglichen 
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Univeraitfitspoliklinik  far  Hals-  und  Nasenkranke  Gelegenheit,  eben- 
falls  ein  acutes  Oedem  in  den  oberen  Respirationsorganen  zu  beob- 
acbten,  das  nacb  Jodkaligebrancb  eingetreten  war  nnd  nach  dem 
ganzen  Gang  der  Erscbeinungen  Stiologiscb  kanm  anders  zu  er- 
kiaren  ist,  als  das  Symptom  einer  Jodintoxication.  Mein  Fall  unter- 
scbeidet  sich  von  den  bisber  bescbriebenen  nnr  durcb  den  seltenen 
Sitz  des  Oedems. 

Die  Sljahrige  Buchhalterin  A.  R.  hatte  wegen  einer  seit  ^/a  Jabr  be- 
stehenden  Heiserkeit  einen  Arzt  consultirt,  der  ihr  eine  2Va^/oige  Jodkali- 
losung  verordnete.  Nacbdem  sie  2  Essloffel  —  einen  Mittags  und  einen 
Abends  —  genommeu  batte,  erwacbte  sie  Nachts  mit  einem  Gefdhl  der 
Beangstiguug,  das  sich  zu  hocbgradiger  Athemnoth  steigerte,  so  dass  sie 
aller  Energie  bedurlte,  das  Belt  nicbt  zu  Terlassen,  in  dem  sie,  aufrecht 
sitzend,  die  Nacht  verbrachte. 

Am  Morgen  gesellten  sich  dazu  Kopfschmerzen  und  das  Gefuhl,  als  ob 
sie  fiebere.  Die  Athemnoth  liess  im  Laufe  des  Vormittags  nach,  war  aber 
immer  noch  so  hochgradig,  dass  Patientin  deswegen  unsere  Poliklinik  auf- 
suchte.  Sie  hatte  inzwischen  das  Jodkali  ausgesetzt,  dem  sie  die  Schuld  an 
diesem  Zufall  beimass,  da  sie  bis  dahin  nie  an  Athembeschwerden  gelit- 
ten  babe. 

Die  Untersuchung  stellte  folgendes  fest: 

Puis  ist  sehr  beschleunigt,  die  Athmung  muhsam  und  verlaugsamt; 
man  bemerkt  einen  deutlichen  inspiratorischen  Stridor,  wahrend  die  Exspi- 
ration  leichter  und  fast  lautlos  von  statten  geht. 

Nasenscbleimhaut  succulent  und  geschwollen.  Die  hintere  Pharynxwand 
macht  den  Eindruck,  als  ware  sie  verdickt,  die  Schleimhaut  lebhaft  injicirt. 
—  Im  Nasenrachenraum  nichts  besonderes.  —  Stimmbander  rotblich  ver- 
farbt;  die  subglottische  Schleimhaut  zeigt  sich  von  tiefer  sammetartiger 
Rothe  und  besonders  in  den  hinteren  Partieen  weit  fiber  den  Stimm band- 
rand  medianwiirts  vorgewolbt,  so  dass  zwischen  ihnen  hinten  kaum  ein  Raum 
von  Va  cm  Breite  bleibt. 

Unter  Auweiidung  von  Eis  und  bei  ruhigem  Verhalten  sieht  man  am 
nachsten  Tage  einen  bedeutenden  Nachlass  der  Schwellung;  sie  ist  fast  auf 
die  Halfte  zuruckgegangen;  Athmung  viel  freier.  In  den  nSchsten  Tagen 
weitere  Besserung,  so  dass  am  funften  Tage  nichts  mehr  von  Oedem  zu 
seben  ist. 

Auch  die  Pharynxschleimhaut  schwoll  mehr  und  mehr  ab. 

Icb  gebe  nicbt  des  weiteren  auf  diesen  Fall  ein,  speciell  ob  es 
sich  bier  um  Lues  handelt,  die  bei  der  virginalen  Patientin  gelegent- 
lich  der  ersten  Vaccination  iiberimpft  worden  sein  soil;  denn  das 
sind  Dinge,  die  fiir  unsere  Frage  ohne  Belang  sind. 

Aus  dem  ganzen  Verlauf  und  der  Reihe  der  Erscbeinungen  geht 
meines  Ermessens  unzweifelbaft  hervor,  das  wir  es  bier  mit  einem 
durchJodkalium  hervorgerufenen  subglottiscben  Oedem  zu  thun  haben. 

Eine  an  einer  cbronischen  Laryngitis  leidende  Patientin,  die 
sonst  stets  gesund  geweseu  ist,  insbesondere  seitens  des  Respirations- 
tractus  nie  krankhafte  Erscbeinungen  dargeboten  hat  —  abgesehen 
eben  von  dem  leichten  Kehlkopfkatarrh  —  erkrankt  nacb  2  Ess- 
lOffeln  einer  2V2%igen  Jodkalilosung  an  plotzlich  auftretender 
Athemnoth,  die,  wie  das  Laryngoskop  zeigt,  ihre  Ursache  in  einem 
lebhaften  Oedem  der  subglottiscben  Schleimhaut  hat.     Kein  Ulcus, 
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oichts  von  Perichondritis,  keine  L§.hmuiig  oder  sonstige  Erkrankung 
des  Kehlkopfs;  kein  Herzfehler,  keine  Nierenerkrankung  u.  s.  w, 
I^ach  dem  Aussetzen  des  Jod  schwinden  allm§;hlich  die  Erscheinungen, 
um  nicht  wiederzukehren, 

Andererseits  ist  der  schnelle,  pl5tzliche  Eintritt  der  Dyspnoe 
sowohl,  als  auch  die  sie  verursachende  kleine  Dosis  des  Medicaments 
leicht  erklarbar.  In  alien  bisher  beobachteten  derartigen  Fallen  ist 
als  constant  hervorgehoben,  dass  .die  Intoxicationserscheinungen 
pl5tzlicli  uud  bald  eintreten;  und  das  hat  nichts  stOrendes,  da  es 
ja  bekannt  ist,  dass  schon  einige  Minuten  nach  Aufnahme  des  Me- 
dicaments in  den  Magen  Jod  im  Speichel  und  im  Ham  nachweis- 
bar  ist. 

Und  dann  wissen  wir  aus  Erfahrung,  dass  die  Vergiftungser- 
scheinungen  our  oder  fast  aussphliesslicb  nur  nach  kleinen  Gaben 
Jodkali  eintreten;  dies  zeigen  u.  a.  die  Falle  von  Lublinski  und 
Bresgen,  welch  letzterer  nach  0,5  dieses  Medicaments  die  wiithendsten 
Kopfschmerzen  beobachtet  hat;  iibrigens  bestatigen  auch  M.  S c h mi dt 
und  B.  Fraenkel  in  der  an  jenen  Bresgen 'schen  Vortrag  sich 
anschliessenden  Discusssion,  d?iss  kleiue  Dosen  eher  die  Symptome 
des  Jodismus  hervorrufen  als  grosse. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  nicht  etwa  Veruureiniguugen  durch 
Jod  an  der  Intoxication  Schuld  tragen,  da  das  Medicament  in 
mehreren  Fallen  durch  eine  nachtragliche  Untersuchung  von  com- 
petenter  Seite  sich  als  rein  erwies. 

Auch  treten  diese  unangenehraen  Nebenerscheinungen  nicht 
etwa  gewShnlich  bei  zarten  Individuen  ein,  vielmehr  beobachtet 
man  sie  ebenso  oft  bei  robusten,  kraftigen  Personen,  und,  wenn 
irgendwo,  tritt  hier  die  individuelle  Disposition  in  ihr  Recht. 

Immerhin  hat  diese  Eigenthiiralichkeit  des  Jod,  in  kleinen  Dosen 
und  bei  kurzerem  Gebrauch  gew5hulich  gefahrlicher  zu  sein,  als  in 
grossen  Mengen  und  bei  lingerer  Darreichung,  etwas  bemerkeus- 
werthes.  Sie  findet  eine  gewisse  Analogic  in  den  sogenannten  In- 
tel eranzerscheinungen  beim  Gebrauch  von  Arsenik.  Dieser  macht 
bei  manchen  Personen  ebenfalls,  ohne  dass  man  es  vorher  bestimmeu 
konnte,  im  Anfan^  Vermehrung  der  Secretion  der  Nasen-,  Mund-, 
Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut,  Darmkoliken,  Diarrhoen,  Ge- 
ruchs-  und  Geschmackstauschungen,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindelgefiihl;  und  diese  Erscheinungen  schwinden  sehr  bald, 
selbst  wenn  das  Mittel  fortgebraucht  wird.  Es  tritt,  wie  beim  Jod, 
so  noch  mehr  beim  Arsen,  eine  Gewohnung  an  das  Mittel  ein. 

Ehrlich  erklart  diese  Erscheinung  dadurch,  dass  durch  den 
primSren  Katarrh  der  Schleimhaute  die  Bedingungen  fiir  das  Zu- 
standekommen  des  Jodismus  abgeandert  seien.  Rohmann  und 
Malachowsky  verweisen  in  der  Beziehung  auf  die  Lehre  von  der 
Immunitat  gegen  einmal  iiberstandene  Infectionskrankbeiten,  die  sich 
nach  Fliigge  und  seinen  Schtilern  dadurch  erklart,  dass  die  durch 
die  Lebensthatigkeit  der  Mikroorganismen  im  Korper  ^ebildeten 
chemischen  Substanzen  die  Korperzellen  in  ihrer  vitalen  Energie  so 
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ver^ndern,  dass  sie  nun  imstande  sind,  eine  neue  Bacterieninvasion 
zu  bekampfen,  ohne  mit  Krankheitserscheinungen  darauf  zu  ant- 
worten.  Aehnlich  werden  die  Zellen  der  dufch  den  erstmaligen  Angriff 
durch  Jod  starker  secernirenden  Schleimhaut  in  ihrer  ^Empiindlich- 
keit"  so  verandert,  dass  sie  ein  erneutes  Eindringen  desselben  chemi- 
schen  Stoffes  ohne  Reizerscheinungen  uberwinden. 

Die  Wirkung  des  Jodkali  ist  nach  Binz  so  zu  denken,  dass 
das  lebende  Protoplasma  der  Zelle  den  0  der  Luft  activirt;  aus 
dem  durch  CO2  gelockerten  JK  entsteht  doppeltkohlensaures  Kaliuni 
und  JH,  und  nun  verbindet  sich  der  0  mit  H,  weil  seine  Affinitat 
zum  H  grosser  ist,  als  zum  J,  so  dass  J  frei  wird. 

R6hmann  und  Malachowsky  glauben  nicht  an  die  Oxy- 
dation  als  eine  direkte  Function  des  lebenden  Protoplasma,  sie 
denken  vielmehr  an  Oxydationswirkungen,  die  bei  Gegenwart  von 
molecularem  0  durch  Producte  des  Protoplasmas,  durch  reducirende 
Substanzen,  bewirkt  werden.  Als  zweiter  Factor  sei  nothwendig 
die  Bildung  von  salpetriger  S^ure  aus  den  Nitraten  der  Nahrung. 
Wie  dem  imraer  sei,  wir  finden  die  Erscheinungen  des  Jodismus 
an  die  Gegenwart  von  Drusen  gebunden;  so  sehen  wir  die  Hyper- 
secretion der  Drusen  der  Nasen-  und  Conjunctivalschleimhaut;  so 
sehen  wir  die  Jodacne  durch  Reizung  der  Talgdriisen  entstehen,  so 
tritt  gelegentlich  der  Speichelfluss  und  Schweiss  als  Symptom  des 
Jodismus  auf;  so  setzt  das  Oedem  im  Rachen  und  im  Kehlkopf 
an  den  besonders  driisenreichen  Partieen  ein.  Die  nahe  Beziehung 
des  Jod  zu  den  Drusen  finden  wir  wieder  in  der  Beobachtung  ein- 
zelner  Aerzte,  dass  nach  langerem  Gebrauch  desselben  Atrophic  der 
Hoden,  der  Briiste  und  der  EierstScke  eintreten  k5nnen,  und  dass 
es  imstande  ist,  hyperplastische  Drusen  zu  reduciren. 

Finden  wir  nun  in  einer  driisenreichen  Region  die  Schleimhaut 
lose  angehaftet,  wie  es  z.  B.  an  den  aryepiglottischen  Falten,  dem 
hSufigsten  Sitz  des  Larynxfidems,  der  Fall  ist,  so  sind  die  Be- 
dingungen  fiir  ein  schnelles  Auftreten  eines  gelegentlich  ge^hrlichen 
Oedems  gegeben.  Aehnlich  liegen  die  anatomischen  Verhaltnisse 
in  der  subglottischen  Gegend;  auch  hier  haben  wir  es  mit  einer 
drusenreichen  Region  zu  thun,  die  lockeres  submucoses  Gewebe 
zeigt,  so  dass  es  eher  aufi^allend  erscheiuen  konnte,  dass  hier  so 
selten  Oedem  auftritt;  vielleicht  findet  das  seine  Erklarung  darin, 
dass  das  Oedem  des  Larynxeingauges  oft  ein  fortgeleitetes,  ein  con- 
tiguirliches  ist,  so  dass  dieses  in  der  Hiiufigkeitsscala  obenan  steht. 

Nach  dem  ubereinstimmenden  Rath  aller  Autoren  vermeidet 
man  die  Jodiutoxication  am  besten,  indem  man  mit  ganz  kleinen 
Dosen  beginnt  und  sehr  allm^hlich  ansteigt.  Rohmann  und  Ma- 
lachowsky woUen  das  Jodkali,  ihrer  Theorie  iiber  die  Entstehung 
des  Jodismus  entsprechend,  zusammen  rait  doppeltkohlensaurem 
Natron  geben;  trotz  dieser  Combination  ist  iibrigens  in  einem  Falle 
nichtsdestoweniger  eine  Jodvergiftung  beobachtet  worden. 


Eiiie  neue  Methode  zur  Correction  der  Naaen 

scheidewand. 

Von 

Br.  G.  Sandmann,  Berlin. 


Zu  den  Anomalieen  des  menscblichen  E5rpers,  die  so  hanfig 
sind,  dass  sie  diesen  Namen  kaum  mebr  verdienen,  gehoren  die 
Formabweichungen  der  Nasenscheidewand.  Nnr  in  wenigen  Fallen 
findet  man  ein  Septum,  das  als  glatte,  senkrechte  Wand  die  Nasen- 
h6ble  in  zwei  bilateral  symmettische  HSlften  scheidet.  Aber  anch 
abgesehen  von  dem  so  h§>ufigen  Schiefstand  desselben  zeigt  das 
Septnm  in  der  Mebrzabl  der  Falle  Leisten,  Buckel  und  Vertiefangen, 
die  ansserordentlicb  variabel  in  ihrer  Form  sind. 

Wenn  auch  sehr  h^ufig  UebergSnge  von  der  einen  in  die  andere 
Form  zu  constatiren  sind,  so  lassen  sich  nichtsdestoweniger  gewisse 
Kategorieen  unterscheideu,  und  zwar  wie  Loewenberg  mit  Recht 
darthut,  horizontale  und  verticale  Deviationen,  eine  Unterscheidung, 
die,  wie  wir  spSter  sehen  werden,  auch  fiir  die  Therapie  von  prak- 
tischem  Interesse  ist. 

Zu  den  horizontalen  Abweichungen  gehort  jener  mit  rechtem 
Winkel  vom  knOchernen  Septum  abgehende,  haken-  oder  keilformige 
Fortsatz,  der  hSufig  das  ganze  Septum  einnimmt.  Nacb  der  durch- 
aus  zutreffenden  Beschreibung  Zuckerkandl's  halt  derselbe  sich 
nicht  an  eine  bestimmte  Localitat  der  Scheidewand :  er  ruht  einraal 
im  vorderen,  ein  andermal  im  hinteren  Bezirke  des  Septums,  in 
einem  Falle  gegeniiber  der  unteren,  in  einem  anderen  vis-a-vis  der 
mittleren  Nasenrauschel,  und  zuweilen  giebt  es  ihrer  zwei,  einen  auf 
der  rechten  Seite  der  Nasenscheidewand  und  einen  in  die  linke 
NasenhShle  vorspringenden.  Die  Gr5sse  variirt  zwischen  4 — 1*2  mm. 
Der  Fortsatz  entwickelt  sich  aus  den  knorpligen  Residuen  in  der 
knochernen  Scheidewand   und    aus  dieser  selbst.     Gar  nicht  selten 
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ist  dieser  Enorpel  an  einer  umschriebenen  Stelle  so  verdickt,  dass 
das  Septum  einen  cartilagiudsen  HOcker  triigt.  Diesen  umwachsea 
als  DeckkDochen  Knochenlamellen  der  Scheide wand,  die  an  der 
Spitze  sicb  aoeinander  schliessen  oder  getrennt  bleiben,  und  im 
letzten  Falle  erscbeint  bei  Abldsang  der  Schleimhaut  der  zwiscbeB 
den  Knochenlamellen  eingescbaitete  Knorpelrest.  Oft  verkndcbert 
aucb  dieser;  jetzt  bestebt  der  Fortsatz  aus  drei  deutlich  von  einr 
ander  gescbiedenen  Knocbenstucken,  oder  die  drei  Autheile  sind 
deutlicb  verscbmolzen ,  und  man  bat  es  bloss  mit  einem  soliden 
Fortsatze  zu  tbun. 

Wenngleicb  diese  Grate  als  fast  pbysiologiscbe  Bildungen  zu 
betracbten  sind  und  fur  gewdbnlicb  keine  Erscbeinangen  machen, 
so  k5nnen  dieselben  docb  eine  so  bedeutende  Gr^sse  erreicben,  dass 
sie  durcb  Berubrung  der  gegenuberliegenden  Seitenwand  der  Nase 
St6rungen  im  Wacbstbum  der  Muscbeln,  Verengerungserscbeinungen 
fur  die  Respiration  und  Reizersctieinuugen  aller  Art  bervorrufen. 

Von  diesen  Bildungen  des  Septum  wobl  zu  treunen  sind  jene 
Deviationen,  die  fast  immer  nnr  am  knorpligen  Septum  auftreten,  und 
in  denen  fast  immer  ein  grOsseres  Trauma  als  Ursacbe  nacbge- 
wiesen  werden  kann. 

Die  Hauptricbtungslinie  dieser  Knickungen  verl&uft  von  der 
Nasenspitze  zum  Boden  der  Nasenbdble,  also  ausgesprocben  vertical 
^regeniiber  den  vorerwSbnten  Protuberanzen,  deren  Hauptricbtung 
borizontal  liegt. 

Die  Knickung,  der  eine  winklige  Vertiefung  auf  der  anderen 
Seite  der  Scbetdewand  entspricbt  und  die  zugleicb  mit  einer  Ver- 
dickung  des  Knorpels  verbunden  ist,  ist  bMufig  so  betrScbtlicb,  dass 
sie  meist  zu  einer  Stenose  der  betreffenden  Nasenbdble  fubrt,  mancb- 
mal  sogar  den  Einblick  in  die  Nasenb5ble  erscbwert  oder  ganz  un- 
ra5glicb  macht.  Anscbeinend  soUte  nun  das  eine  offene  Nasenlocb 
dem  Atbembediirfniss  geniigen,  alleiu  ancb  dieses  verlegt  sicb  durch 
Muscbelscbwellung  oder  Scbleimsecretion  zeitweilig,  sodass  der 
Patient  auf  die  Mundatbmung  angewiesen  ist.  Infolge  dessen  treten 
ausser  der  BeeintrHchtigung  der  Spracbe  alle  Scbadlicbkeiten  der 
Mundatbmung  auf,  Katarrbe  des  Racbens  und  der  Luftwege,  Volumen 
pulraonum  auctum  etc. 

Eine  andere  Gruppe  von  StOrungen,  die  die  Deviationen  der 
Nasenscbeidewand  macben  und  die  sicb  mit  der  Nasenstenose  ver- 
binden,  aber  aucb  obue  diese  vorbanden  sein  kSnnen,  fallen  in  das 
nervSse  Gebiet.  Man  beobacbtet  baufiges  Kriebeln  in  der  Nase, 
Niesreiz,  ubermassige  Secretion,  Tbranentraufeln,  Kopfscbmerz  und 
Benommeubeit  des  Kopfes,  astbmatiscbe  Bescbwerden.  Es  sind  dies 
jene  St6rungen,  die  zwar  auf  neurastheniscber  Grundlage  beruben, 
durch  das  Vorbandensein  von  Protuberanzen  des  Septum  aber  ge- 
weckt  werden.  Denn  die  meist  zugleicb  bestebende  Hypertropbie 
der  ScbwellkOrper  macbt  um  so  mebr  Reizerscheinungen,  als  es 
schon  bei  den  geringfugigsten  Anlassen  zu  einem  Verschluss  der 
Nase  durch  Anlegung  von  Protuberanzen  des  Septums  kommt. 

Ln  4, 
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Die  alleinige  Aetzung  der  Muschelenden  verspricht  deshalb 
wenip;er  einen  dauernden  Erfolg,  als  die  gleichzeitige  Beseitigung 
der  stSrenden  Deviationen.  ^ 

'  Die  Correction  der  Nasensdieidewand  ist  deshalb  indicirt,  wenn 
die  Deviation  Nasenstenose  hervorruft,  und  bei  nervosen  Storungen, 
die  mit  der  Nase  in  deutlich  ausgesprochenism  Zusammenhang 
stehen. 

Was  nun  die  Therapie  dieser  Zui^tande  des  Septums  anlangt, 
480  muss  dieselbe  naturgemass  operativ  sein.  Denn  es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  ein  rein  orthopadisches  Verfahren,  wie  es  schon  im  vo- 
Tigen  Jahrhundert  von  Quellmalz,  ferner  von  Michel,  en dlich 
neuerdings  von  Walb  empfohlen  v^^urde,  naralich  taglich  zu  wieder- 
holendes  jahrelang  fortgesetztes  Geraderichten  der  ausseren  Nase 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  oder  Einlegen  von  Tampons  oder 
^Elfenbeinstabchen  bei  einigermaassen  betrSchtlicherVerbiegung  keinen 
Erfolg  verspricht.  ' 

Schon  von  Demarquai  wurde  in  den  50er  Jahren  ein  opera- 
tives Verfahren  eingeschlagen.  Er  Idste  den  Nasenfliigel  der  be- 
treffenden  Seite  ab  und  corrigirte  die  Scheidewand  durch  Abtragen 
der  Protuberanz,  worauf  er  den  Nasenfliigel  wieder  annShte. 

Ein  ahnliches  Verfahren  benutzte  Bland  in  und  nach  ihm 
Rupprecht.  Letzterer  verliess  jedocb  diese  Methode  und  con- 
struirte  ein  nach  Art  der  Schafi^nerza'ngen  gebautes  Instrument,'  dessen 
Branchen  er  in  je  ein  Nasenloch  einfiihrte  und  mit  dem  er  dann  ein 
'Loch  aus  der  Kuppe  der  Verbiegiing  herausschlug.  Aehnlich  ver- 
fuhr  Roser,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  sidh  eines  graciler 
gebauten  Instrumentes  bediente,  dass  nicht  ein  grosses,  sondern  zwei 
-kleinere  Locher  im  Septum  machte.  Mit  Recht  wird  diesem  Ver- 
fahren vorgeworfen,  das  es  die  verlegte  Nase  nicht  fiir  die  Ath- 
mung  frei  mache,  sondern  nur  eine  Communication  mit  der  andern 
Nase  herstelle.  Es  ist  deshalb  diese  Methode  wohl  giiuzlich  ver- 
lassen  worden. 

Adam  und  spater  Jurasz  benutzten  ein  zangenartiges  Instru- 
ment, zwischen  dessen  plattenartigen  Branchen  die  Verbiegung 
gewaltsam  corrigirt  wird,  worauf  nach  Jurasz  die  Handgrifi^e  ent- 
lerDt  werden  und  die  geschlossenen  Branchen  mehrere  Tage  liegen 
bleiben  —  ein  Verfahren,  das  vvegen  der  Schmerzhaftigkeit  und 
der  Gefahr  des  erfolgenden  Druckbrandes  etc.  nicht  sehr  vortheil- 
haft  erscheint. 

Steele  macht  vor  der  gewaltsamen  Correction  eine  sternfur- 
mige  Incision  in  das  knorpelige  Septum.  Walsh  am  legt  die  In- 
cision submucos  an  und  liisst  eine  genau  passende  Gesichtsraaske 
tragen,  an  welcher  gepolsterte  Schrauben  angebracht  werden  konnen, 
die  nach  gewaltsamer  Reduction  der  Fragraente  dieselben  Tag  und 
'Nacht  in  der  normalen  Lage  erhalten.  Gleichzeitig  ist  die  ^ase 
innen  auf  der  convexen  Seite  zu  taraponil*en. 

Roberts  machte  in  das  knorpelige  Septum  eiue Incision  von  hi nten 
oben  nach  vorn  unten,reponirte  den  verbogeneu  Kuorpel    und  be- 
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festigte  ihn  niit  Hiilfe  einer  Stablnadel,  wie  man  eine  Blame  im 
Knopfloch  befestigt,  bis  die  Heilung  erfolgt  ist. 

Nacb  ahnlicben  Principien  verfubr  Boecker  inmehreren  Fallen, 
indem  er  mit  einem  zangenartigen  Instrument,  dessen  eine  Brancbe 
mit  einem  Messer,  die  andere  mit  einem  dazu  passenden  Einscbnitt 
verseben  ist,  das  Septum  an  der  Basis  und  am  Rucken  durcb- 
scbneidet,  dann  gewaltsam  gerade  ricbtet  und  durcb  Wattetampons 
fixirt. 

Wabrend  diese  Metboden  wesentlicb  auf  die  Verbiegung  des 
Septuras  Riicksicbt  nebraen  und  diese  zu  beseitigen  sucben,  ver- 
nachlassigeu  sie  die  fast  in  alien  Fallen  g:leicbzeitig  vorbaudene 
Verdickung  des  Knorpels^)  an  der  scoliotiscben  Stelle. 

Meinen  Erfabrungen  nacb  geniigt  es  aber  in  den  meisten  Fallen 
vollkommen,  diese  fur  sicb  vorhandene  und  durcb  die  wirklicbe 
Knickung  verstSrkte  Protuberanz  zu  entfernen,  und  gelingt  es,  wie 
von  Heymann  mit  Recbt  betont  wird,  dann  bei  weitem  leicbter, 
eine  Geradericbtung  des  Septums  vorzunebmen,  wo  dieselbe  flir 
notbwendig  eracbtet  wird. 

Zu  dieser  Abtragung  von  Protuberanzen  ist  ebenfalls  eine  grosse 
Anzabl  von  Metboden  angegeben  werden. 

Hartmann  benutzte  Meissel  und  Knocbenzange;  desselben  In- 
strumentes,  naralicb  eines  mit  m(5glicbst  lang  auslaufender  Tase  ver- 
sebenen  Meissels,  bedienten  sicb  aucb  Petersen  und  Heymann. 
Boecker  verwendete  einen  Hoblmeissel  mit  dera  er  die  Protu- 
beranz abstacb.  Scb5tz  bat  einen  von  hinteu  nacb  vorn  wirkenden 
Doppelmeissel  angegeben. 

Aucb  die  Galvanokaustik  ist  angewendet  und  empfoblen  worden. 

Alle  diese  Instrumente  und  Metboden  mogen  fiir  die  Abtragung 
von  knorpligen  Graten,  die  von  der  Nasenscheidewand  im  rechten 
Winkel  abgeben,  recbt  zweckmassig  sein.  Sie  werden  meiner  Er- 
fabrung  nacb  aber  ubertroifen  von  der  Boswortb'scben  Nasensiige, 
die,  von  Krause  modificirt.  fiir  die  Beseitiguiig  von  borizontaleu 
Graten  vorziiglicbe  Dienste  leistet.  Am  Rande  des  Knocbens  jedocb 
bat  aucb  sie  keinen  genugenden  Stiitzpunkt,  und  so  kann  es  aucb 
leicbt  gescbeben,  dass  bei  ibrer  Anwendnng  eine  Leiste  steben  bleil)t. 

Ferner  ist  sie,  ebenso  wie  die  vorliergenannten  Instrumente,  nicbt 
gut  anwendbar  zur  Entfernung  jener,  Ihnen  alien  wobl  ])ekannten, 
i)reit  aufsitzenden  spitzkugligen  verticalen  Portuberanzen. 

Diese  gestatten  eben  ibrer  Form  w('ij:en  nicbt  gut  die  Anlegung 
des  Instrumentes,  sei  es  Meissel  oder  Saj^e,  mit  denen  man  wobl 
imstande  ist,  den  Hohenfirst,  nicbt  aber  die  ])reite,  von  der  Nasen- 
spitze  zum  Nasenboden  sicb  erstreckende  Basis  abzutragen. 

*)  Diese  Verdickung  kann  man  rait  einem  von  mir  construirten  Tastor- 
zirkel  leicht  nachweisen  und  messen.  Sie  ijetriif^t  manchmal  bis  15  mm. 
Der  Zirkel  besteht  aus  zwei  vorn  ab<resturapfton  Arinen,  die  in  jo  ein  Nason- 
loch  einj^efuhrt  und  auf  die  zu  mcssende  Stelle  aufj^esetzt  werden.  Auf 
einem  die  Arme  zusammenhaltenden  (^uadranten  liest  man  bequem  die 
Dicke  des  Septuras  ab. 
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Aucb  hier  fanden  sich  6ft  die  Render  von  Belegknocben  ein- 
gerahrnt,  deren  Vorsprunge  zu  Schwierigkeiten  fahren  und  Nach- 
operationen  nothig  machen. 

Diese  Schwierigkeiten  durften  es  auch  wohl  in  erster  Linie  ge- 
wesen  sein,  welcbe  die  Amerikaner,  so  Holbrook  Curtis,  zur  Con- 
struction eines  elektromotoriscben  Nasentrepanbohrers  gefubrt  babeu. 

Diese  Schwierigkeiten  waren  es  auch,  welcbe  mich  veranlassten, 
der  Fiille  von  schon  bestebenden  Methoden  und  Instrumenten  uoch 
cins  binzuzufiigen,  das,  im  Gegensatz  gerade  zu  dera  letzterwah  nten 
Instrument,  sich  schon  durch  seine  ausserordentlicbe  Einfacbheit 
empfiehlt. 

Es  ist  das  die  Feile,  die  ich  zur  Beseitigung  derartiger  Scoliosen 
des  Septum  bisber  in  acht  Fallen  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezo- 
gen  babe. 

Der  Hieb  —  so  beisst  die  raube  FlS.cbe  —  ist  ca.  4V2  cm  lang 
und  V2  cni  breit,  und  befindet  sich  nur  auf  der  einen  Seite.  Vorn 
und  an  den  Kan  ten  ist  die  Feile  abgestumpft  und  wird  vermittels 
eines  Stieles  von  7  cm  Lange  in  den  bekannten,  roit  stumpfwinkli- 
gem  Kuie  versehenen  Griff  fiir  Naseninstrumente  in  jeder  beliebi- 
gen  Stellung  eingescbraubt. 

Es  baben  sich  mir  folgende  drei  Modifica^ionen  zweckmSssig 
erwiesen:  1)  eine  nach  Art  der  Stossfeile  fiir  Drecbsler  gearbeitete 
plane  Feile  mit  geradem  Hieb,  der  etwa  1  mm  tief  ist;  2)  eine 
plane  Feile  rait  feinerera  Hieb'  und  3)  eine  halbrunde  Feile  mit 
feinerem  Hieb,  die  beiden  letzteren  eignen  sich  besser  furKnochen, 
die  erstere  mebr  fiir  den  Knorpel.  ^) 

Der  Operationsmodus  ist  nun  einfach  der,  dass  man  nach  guter 
Cocainisirung  der  Scbleimbaut,  natiirlicb  unter  Leitung  des  Auges  im 
Nasenspeculum  die  Feile  direkt  auf  der  Kuppe  anlegt  und  ohne 
Rucksicbt  auf  Scbleimbaut  und  Perichondrium  unter  mftssigem  Druck 
die  Protuberanz  in  einigen  Minuten  abfeilt.  Gut  ist  es,  wenn  der 
Kopf  hinten  an  die  Wand  angelehnt  und  auf  der  entgegeng«setzten 
Seite,  sei  es  vom  Patienten  oder  einem  GehUlfen  fixirt  wird.  Die 
Blutung  ist  nicht  reicblicher,  wie  bei  anderen  Operationsmethoden;  es 
gelingt  mit  der  Tamponade  leicht,  derselben  Herr  zu  werden.  An 
der  Resistenz  fiiblt  man  deutlich,  ob  man  auf  Knorpel  oder  Knochen 
arbeitet,  fiir  welch  letzteren  sich,  wie  gesagt,  mebr  die  feineren 
Feilen  eignen. 

Nacbdem  man  die  Blutung  durch  Tamponade  gestillt  hat,  iiber- 
zeugt  man  sich  nach  Entfernung  der  Blutcoagula,  ob  die  Abfeilung 
in  genugender  Ausdehnung  geschehen  ist,  worauf  durch  Auspritzung 
die  FeilspSbne  mit  einer  diinnen  desinficirenden  Losung  von  Bor- 
saure,  Carbol  oder  abnlichem  entfernt  werden. 

Die  Nacbbebandlung  ist  die  gew5hnliche,  die  ersten  3  Tage 
iSsst    man    die    Nase  mit   Jodoformgaeztampons    verschliessen    und 


^)   Die  Instrumenle   sind   von  dem  Instrumentenmacher   Herrn   Korn- 
rumpf,  Oranienstrasse  187,  hergestellt  und  bei  ihm  kaufllich. 
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uberzeugt  sicb,  bis  zur  definitiven  Heilung,  dass  es  zu  keiner  Ver- 
wachsung  der  granulirenden  FlScbe  mit  der  Seitenwand  komnit.  ^ 
In  8 — 14  Tagen  ist  die  Wunde  geheilt  und  die  Nase  frei. 

Es  hat  sich  mir  diese  Metbode  in  den  bisber  von  uiir  operir- 
ten  Fallen,  die  zum  Tbeil  friiber  unvollkommen  mit  der  SSge  be- 
bandelt  waren,  so  gut  bewabrt,  dass  icb  sie  Ihuen  mit  gutem  Ge- 
wissen  empfeblen  kann. 

Icb  bin  der  Ansicbt,  dass  man  alien  Deviationen  mit  den  bei- 
den  Instrumenten,  der  Sage  und  der  Feile  auf  s  leichteste  beikommeu 
kann. 

Fur  das  Anwendungsgebiet  der  Sage  balte  icb  die 
leistenformigen  horizontaleu,  fur  das  der  Feile  die  buckel- 
fOrmigen  verticalen  Deviationen  und  ferner  die  der  SSge 
keinen  guten  Ansatz  gewahrendeu  kuochernen  Vorsprunge. 

^)  Im  Anschluss  daran  mochte  ich  mir  erJauben,  Ihnen  elne  Nasensonde 
zu  demonstriren ,  die  sich  von  unseren  bisherigen  Sonden  dadurch  unter- 
scheidet,  dass  sie  nicht  in  ein  Knopfchen,  sondern  in  einen  feinen  dunnen 
Spatel  endet.  Diese  Modification  erweisl  sich  besonders  dadurch  zweckmassig, 
weil  man  in  der  Nase  die  Sonde  haufig  in  enge  Spalten  einzufuhren  hat,  und 
dadurch  leichter  constatiren  kann,  ob  man  es  mit  einer  Aulagerung  einer 
Muschel  zum  Beispiel,  oder  einer  Verwachsung  zu  thun  hat. 


■  ■»  ^ # »  <■  ■ 
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§3. 
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Zustimmung  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  muss  mit  der  Ein- 
ladung  der  Sitzung  bekannt  gegeben  werden,  dass  eine  solche  Wahl  statt- 
finden  wird. 

§  5. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmassige  wissenschaftliche  Sitzungen, 
fur  welche  der  Vorstand  eine  Geschaftsordnung  erlasst:  iiber  die  Veroffent 
lichung  der  Verhandlungen  bestiuimt  die  Gesellschaft. 

Die  Gesellschaft  hiilt  eine  Bibliothek. 

§ «. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  jiihrlichen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglieder,  die  mit  der  Zahlung  des  Beitrages  langer  als  ein  Jahr  im  Ruck- 
stande  bleiben,  gelten  als  ausgeschieden. 

§  -■ 

Auswartige  Aerzte  durfen  jederzeit,  hiesige  nur  dreimal  als  Gaste  eiu- 
gefuhrt  werden. 


—   VIII   — 

§8. 

Der  Yorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  1  Yorsitzenden,  einem 
Stellvertreter  desselben,  2  Schriftfdhrem,  1  Eassenfahrer  und  einem  Biblio- 
thekar.  Die  Wahl  des  Yorstandes  erfolgt  allj&hrlich  in  der  ordentlichen 
Generalyersammlung  durch  absolute  Stimmenmehrheit.  Die  Wabl  des  Yor- 
sitzenden  muss  durch  Stimmzettel  geschehen,  die  der  ubrigen  Yorstands* 
mitglieder  erfolgt  durch  Stimmzettel  oder  widerspruchlose  Zustimmung. 
Die  ausscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  wahl  bar. 

Der  Yorstand  leitet  und  vertritt  den  Yerein ;  er  ist  beschlussfahig,  wenn 
in  seiner  Sitzung  mindestens  drei  Mitglieder  anwesend  sind. 

§9. 

Die  Aufnahmecommission  besteht  aus  dem  Yorstand  e  und  vier  in  einer 
Generalyersammlung  durch  absolute  Majoritat  oder  widerspruchslose  Zu- 
stimmung zu  wahlenden  Mitgliedem.  Sie  ist  beschlussfahig,  wenn  mindestens 
funf  Mitglieder  anwesend  sind.    Die  Abstimmung  erfolgt  durch  Stimmzettel. 

§  10. 

Die  ordentliche  Gen&ralversammlung  ^det  alljahrlich  im  Noyember 
statt.  In  derselben  erstattet  der  Yorstand  den  Geschafts-  und  Kassenbericht, 
fur  letzteren  hat  die  Yersammlung  Decharge  zu  ertheilen. 

§  11. 

Ausserordentliche  Generalyersammlung  kann  der  Yorstand  jederzeit 
einberufen;  er  ist  dazu  innerhalb  yier  Wochen  yerpflichtet,  wenn  zehn  Mit- 
glieder es  beantragen. 

§  12. 

Aenderungen  dieser  Satzungen  konnen  in  jeder  Generalyersammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedem  mit  der 
Einladung  kundgegeben  werden. 


I. 


Verhandhmsren. 


♦  •  ■ 


L 


Sitzung  am  24.  October  1890. 

Vorsitzender:    Herr  B.  Fraenkel:    Schriftfulirer:    Herr  P.  Heymann. 
1.    Hen*   P.    IXeymanu:    Eiii    Fall    von   abiioriner   I'alsation   der 

TracfaealwAnd.  Pulsationen  au  der  Trachea  und  an  dem  Bifurcationssporn 
hat,  wie  Sie  wohl  alle  wissen,  im  Jahre  1872  zuerst  Schrotter  in  einer 
AbhandluDg,  welche  in  der  Wiener  Akademie  der  Wissenschaften  erschienen 
ist,  veroffentlicht.  Er  beschreibt  dort  regelmassige,  von  Fall  zu  Fall  anders 
geartete  Bewegungen  des  Bifurcationsspomes  und  der  uachstanliegendenTheile. 
Diese  Bewegungen  haben  wir  alio  im  Laufe  der  Zeit,  glaube  icli,  in  so  zahl- 
reichen  Exemplaren  gesehen,  dass  eh\  weiterer  derartiger  Fall  gar  nichts 
besonderes  darbote.  Jetzt  ist  mir  zufallig  ein  sehr  eigeuartiger  Fall  vou 
pulsirender  Bewegung  an  den  oberen  Theilen  der  Trachea  zur  Beobachtunjr 
gelangt,  welchen  ich  mir  erlaubt  habc,  Ihnen  heute  vorzustelleu.  Dicht 
unterhalb  des  Larynx,  wenn  der  Patient  gauz  in  Ruhe  ist,  etwa  am  2.  o. 
Trachealknorpel,  beginnt  die  Pulsation;  wenn  er  erregt  ist,  reicht  sie 
hoher  hinauf,  selbst  bis  an  den  untersten  Theil  des  Larynx.  Die  betreffende 
Seite  der  Trachea  ist  ein  wenig  uach  innen  ausgebaucht,  sodass  es  den  An- 
schein  hat,  als  ob  ein  Korper  von  aussen  dieselbe  hiueingedraugt  hat.  Die 
Pulsation  ist  ganz  exact  synchroii  dem  Radialis-  und  dem  Temporalispuls, 
der  nbrigens  beiderseits  keinerlei  Uuterschied  zeigt.  Dio  Ursache  dieser 
Pulsation  kann  selbstverstandlich  nur  eine  Arterienanomalie  sein,  ein  Aneu- 
rysma  der  Carotis,  oder  ein  abnormer  Verlauf  eiues  grossen  Gefasses  neben 
der  Trachea.  Irgendwie  andere  Anzeichen  fi5r  ein  Aneurysma  der  Carotis 
sind  allerdings  nicht  vorhanden,  weder  pulsiren  die  Temporales  verschiedeu, 
noch  lasst  sich  durch  sorgfiiltige  Abtastung  des  sehr  kurzeu  und  straffen 
Halses  irgend  etwas  dafur  sprechendes  eruireu.  Sehr  interessant  ist  das 
Verhalten  dieser  Pulsation  zu  der  Pulsation  des  Bifurcationsspomes,  die 
ebenfalls  deutlich  zu  sehen  ist.  Die  Pulsation  des  Bifurcationsspomes  geht 
durchaus  nicht,  weder  synchron  noch  nach  derselben  Richtung  wie  die  Pul- 
sation der  Tracheal  wand.  Bald  sehen  wir  ihn  fur  unser  Auge  fast  ganz 
ebenso  sich  bewegen,  bald  sehen  wir  ihn  direkt  entgegengesetzte  Bewegungen 
machen.  Die  Pulsation  ist  ubrigens  ein  ganz  zuftlliger  Befund,  der  keine 
Beschwerden  macht;  ein  anderes  Leiden,  eine  unbedeutende  Pharyngitis ,  hat 
Pat.  in  meine  Behandlung  gefuhrt. 

Herr  Treitel:  Ich  wollte  nur  fragen,  ob  an  der  Thyreoidea  nichts  zu 
finden  ist.    Es  ware  doch  denkbar,  dass  da  eine  Ilypertrophie  ausnahmsweise 
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iiach  (lieser  Seite  hin  stattgefunden  hat  und  die  Pulsation  an  normalem  Ge- 
fass  vor  sich  ging. 

•     Herr  Heymann:    Ueber    die    Glandula  thyrcoidea    lasst  sich  bei  dem 
kurzeu  dicken  Halse'  gar  nichts  aussagen. 

Herr  B.  Fraenkel:  Beim  Anblick  der  Pulsation  im  oberen  Theil  der 
Trachea  denkt  jeder  unwillkurlich  an  ein  Aneurysma.  Da  aber,  wie  ich 
mich  iiberzeugt  habe,  aussen  am  Halse  kein  solches  zu  fiihlen  ist,  und  auch 
die  Auscultation  kein  abnormes  Gerausch  ergiebt,  ist  es  wahrscheinlicher, 
anzunehmen,  dass  hier  ein  abnormer  Verlauf  cines  Gefasses  vorhanden  ist, 
dessen  Pulsation  sich  der  Luftrohre  mittheilt. 

ITerr  Krakauer:  Hat  der  Patient  Arteriosklerose? 

Herr  Heymann:  Nicht  mehr,  als  seinem  Alter  entspricht,  unbedeutend. 

Herr  Flatau:  Ist  in  diesem  Falle  der  Versuch  gemacht  in  betreflf  Aus- 
setzeu  (ier  Pulsation  beim  Comprimiren  der  Carotis  der  einen  oder  anderen 
Scite  y 

Herr  Heymann:  Ich  habe  vergessen  mitzutheilen,  dass  wir  den  Ver- 
such gemacht  haben,  durch  die  verschiedene  Stellung  des  Armes  cine  Com- 
pression zu  erzielen,  und  dass  es  mir  allerdings  schien,  obwohl  die  Pul- 
sation nicht  ganz  wegblieb,  dass  sie  doch  erhoblich  geringer  wurde,  wenn 
jnan  dies  gemacht  hatte. 

Herr  Fraenkel:  Ich  wiissto  aber  auch  nicht  recht,  was  das  beweisen 
sollte. 

Herr  Flatau:  Das  wiirde  ein  Beweis  dafiir  sein,  dass  cine  hoher  ge- 
legene  Ursache,  etwa  ein  Aneurysma  vertebralis,  das  don  Knochen  usurirt 
hat,  oder  etwas  derartiges  die  Pulsation  bedingt. 

2.  Herr  Flatau:  Ueber  chroiiisch  recidivireiiden  Herpes  der  Muiid- 
hohle.     (S.  die  N'ortrage  in  der  zweiten  Abthcilung  dieses  Bandes.) 

Discussion. 

Herr  W.  Lublinski:  M.  H.I  Unter  den  Dermatologen  besteht  noch 
nicht  Einigkeit  dariiber,  ob  der  Herpes  facialis,  der  Herpes  progenitalis 
und  die  anderen  Herpesarten  mit  dem  Herpes  zoster  identisch  sind.  Ich 
will  auf  das  fiir  und  wider  nicht  nixher  eiugeheu;  meine  Meinung  ist  aber, 
dass,  wenn  man  diese  verschiedenen  Arten  von  Herpes  ins  Auge  fasst,  man 
doch  findet,  dass  Mannigfaltigkeiten  bestehen,  die  es  rechtfertigen,  dieselbeu 
auseiuauder  zu  halten.  Ich  will  nicht  genauer  auf  die  klinische  Seite  des 
]lautherpes  eingehen;  ich  mochte  nur  kurz  hervorheben,  dass  der  Herpes 
facialis  und  der  Herpes  progenitalis  nicht  einseitig  vorzukommen  pflegen, 
dass  dieselbeu  sehr  hauHg  mit  fieberhaften  Krankheiten  verbunden  sind,  dass 
dieselbeu  nicht  selten  recidiviren,  wahrend  der  Herpes  zoster  meist  einseitig 
auftritt,  heftige  Schmerzen  verursacht  und  so  selten  recidivirt,  dass  derartige 
Falle  noch  immer  einzeln  beschrieben  werdeu.  Sehen  wir  nun  die  Herpes- 
eruptioneu  der  oberen  Luftwege  an,  so  glaube  ich,  dass  man  auch  hier 
zweierlei  Arten  unterscheiden  musse,  die  eiue,  welche  anstatt  oder  in  Ver- 
bindimg  mit  Herpes  zoster  auftritt,  und  die  andere,  welche  mit  Herpes  fa- 
ciales,  Herj)es  progenitalis  und  den  anderen  Herpesarten  coincidirt.  Die 
letztere  ist  durchaus  nicht  selten.  Man  sieht  den  Heipes  facialis  in  \'er- 
bindung  mit  Herpesblaschen  an  der  Zunge,  an  der  Wangenschleimhaut,  an 
dem  Lippensaume,  an  den  Tonsillen,  am  Gaumen,  der  Uvula  und  der  hinteren 
Rachenwand.  Die  Blaschen  sehen  so  aus,  wie  sie  eben  beschrieben  wordeu 
sind.  Meist  treten  sie  in  der  Weise  auf,  dass  sich  zuerst  ein  Herpes  facia- 
lis unter  leichten  Fiebererscheinungen,  verbunden  mit  gastrischen  Beschwer- 
den,  zeigt,  dann  klagen  die  Kranken  iiber  brennende  Schmerzen  im  Halse, 
wenn  die  Blaschen  die  hintere  Kachenwand,   die  Tonsillen,   die  Uvula  und 


den  Gaumen  ergreifen.  Erscheinen  die  Herpesblaschen  an  der  Ziiuge  oder 
den  Lippen,  so  haben  die  Kranken  Unbequemlichkeit  bei  Beweguug  dcr 
Zunge.  Es  kann  aber  auch  vorkommen,  dass  Herpes  facialis  nicht  gleichzeitig 
auftritt,  doch  ist  das  immerhin  seltener.  Andererseits  aber  sieht  man  auch, 
dass  Herpes  progenitalis  mit  dieser  Herpeseniption  im  Munde,  namentlich 
an  der  Zunge,  an  den  Lippen  und  an  der  Wangenschleimhaiit  verbundeu 
ist.  Icb  erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  der  einen  Collegen  betrifft,  der 
nachdem  er  einen  Herpes  progenitalis  uberstanden  hatte,  im  Munde  diese 
Efflorescenzen  bekam  und  ganz  erschreckt  an  Lues  dachte.  Die  Affection  heilt 
in  kurzer  Zeit,  aber  auch  Recidive  treten  niclit  selton  ein,  oft  in  kiirzester 
Zeit  und  geben  dann  Veranlassung.  anstatt  von  recidivirendem,  fiilschlich  von 
chronischem  Herpes  zu  reden.  So  auch  in  meiuem  Falle;  ich  babe  den 
Patienten  nun  schon  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  immer  mit  doiisell»en 
Efflorescenzen  wiedergesehen.  Oft  treten  dicselben  4  bis  5  mal  in  einem 
Jabre  auf.  Einen  ahnlichen  Fall  hat  Sol  is  Cohen  beschriebeu.  Der  Kranke, 
welcher  neurotisch  beanlagt  war,  soil  15  Jahre  lang  an  diesem  Leiden  ge- 
litten  haben.  Bei  dem  Herpes  progenitalis  kommen  die  Bliischen  am  haulig- 
sten  im  Sulcus  glandularis  und  auf  der  Ruthe  selbst  vor.  Auf  doni  Scro- 
tum habe  ich  dieselben  noch  nioht  g.jsehen,  aber  es  steht  ja  selbstverstiind- 
lich  nichts  dem  entgegen,  dass  sie  auch  an  dieser  Stelle  vorkommen. 

Diesen  Fallen,  die  mit  dem  gewohnlicheu  Herpes,  wie  ich  ihn  kurz  be- 
zeichnen  will,  coincidiren,  stehen  diejenigen  entgegen,  die  dem  Herpes  zoster 
entsprechen,  und  die  ganz  offenbar  mir  dem  Verlauf  des  zweiten  Astes  des 
Trigeminus,  da,  wo  er  sich  in  den  oberen  Wegen  veriistelt,  zukommen. 
Diese  Art  Herpes  der  oberen  Wege  ist  weit  seltener.  Ich  habe  sie  bis  jetzt 
fast  nur  bei  weiblichen  Individuen  gesehen.  Sie  zeichnet  sich  (hirch  eine 
grossere  Schmerzhaftigkeit,  vor  alien  Dingen  aber  auch,  selhst  wenn  sie  ge- 
heilt  ist,  durch  unangenehme  Nachempfindungen  an  den  Stellen  aus,  an 
denen  die  Blaschen  gesessen  haben.  Ob  diese  Form  mit  Menstruations- 
anomalieen  zu  thun  hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  dem  einem  Falle 
schien  es  mir  so  zu  sein.  Es  kommt  nicht  ganz  selteu  vor,  dass  man  gleich- 
zeitig in  diesen  Fallen  einen  wirklichen  Herpes  zoster  facialis  zu  sehen  (le- 
legenheit  hat.  Diese  Affection  beginnt  im  Gegensatz  zu  der  anderen  Herpes- 
art  meist  mit  heftigem  Kopfschmerz  auf  der  spiiter  ergriffenen  Seite,  sie 
dauert  manchmal  2 — 3  Wochen  und  mit  den  schmerzhaften  Emptindungen 
noch  weit  langer,  aber  sie  recidivirt  niclit,  bestelit  immer  nur  einseitig,  und 
ich  glaube,  dass  sie  deshalb  von  der  er-steren  zu  trennen  ist.  Auf  die  an- 
deren Arten  von  Herpes,  die  noch  vorkommen  konnen,  und  die  man  auch 
als  Pseudoherpes  bezeichnet  hat  —  ich  erinnere  dabei  an  Fischer,  der 
verschiedene  solche  Falle  aus  der  Schrotter'schen  Klinik  berichtet  hat, 
wo  solche  Pseudoherpesblaschen  an  der  Uvula,  am  Wrisbergisehen  Knor- 
pel  und  an  der  Epiglottis  vorkommen,  will  ich  nicht  weiter  eingehen. 

Herr  Krakauer:  Ich  raochte  einen  Fall  erwahnen,  den  ich  augenblick- 
lich  noch  in  der  Behandlung  habe.  Ich  habe  eigentlich  niemals  recht  ge- 
wagt,  die  Diagnose  Herpes  zu  stellen,  doch  sieht  mein  Fall  diesem  hier  so 
ahnlich,  dass  ich,  die  Annahme  der  Nomenclatur  vorausgesetzt,  zweifellos 
auch  in  meinem  Falle  von  Herpes  sprechen  kann.  Der  (irund,  weshalb  ich 
bisher  nicht  recht  gewagt  habe,  das  zu  thun,  liegt  hauptsachlich  darin,  dass 
der  Kranke  niemals  zugleich  Wund-  und  Hautaifectionen  zeigte,  die  doch  fur 
die  Diagnose  ein  wesentliches  Hiilfsmittel  bilden.  Die  Erkrankung  des 
Patienten  ist  ausserdem  noch  dadurch  complicirt,  dass  derselbe,  einer  der 
bekanntesten  Sportsmen,  verschiedentlich  Syphilis  gehabt  hat.  Als  der  Herr 
das  erste  mal  zu  mir  kam,  klagte  er  hauptsachlich  uber  Speichellluss.  Ich 
untersucbte  den  Mund  und  fand  zu  meinem  Erstaunen  eine  ganze  Reihe  von 


kleinen,  aphthenahnlich  aussehenden  Geschwuren,  die  ich  auch  damals 
far  Aphthen  hielt.  Ich  consultirte  zu  der  Zeit  noch  mit  einem  unserer  be- 
kannteren  Syphilidologen,  der  gleich  mir  der  Ansicht  war,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  Syphilis  handeln  konne.  Ich  touchirte  die  vermeintlichen  Aphthen 
mit  Argeiitum  nitricum,  verordnete  lauwarme  Mundbader  von  Kali  chloricum- 
Losung,  und  die  Affection  ging  zuruck.  Nicht  so  zugleich  der  Speichelfluss, 
der  erst  durch  Atropinpillen  gehoben  werden  musste.  Die  zweite  Efflores- 
cenz  kam  etwa  6 — 8  Wochen  spater.  Diesmal  bekam  ich  den  Patienten 
fruher  zu  sehen  und  konnte  nun  mit  Sicherheit  an  den  inneren  Theilen  der 
Lippenschleimhaut,  der  Wangen  und  an  den  Zungenrandern  eine  ganze 
Reihe  kleiner  Blaschen  sehen,  die  mir  gleich  den  Eindruck  eines  Herpes 
machten.  Diese  Blaschen  verschwanden  am  nachsten  Tage  ohne  jeden  Ein- 
griff  und  machten  wiederum  kleinen,  ganz  leichten,  oberflachlichen  Ulcerationen 
Platz,  die  dann  wieder  auf  dieselbe  Weise  behandelt  wurden  und  nach 
wenigen  Tagen  vergingen.  Betonen  mochte  ich  zur  Unterscheidung  meines 
Falles,  dass  ich  niemals  nach  den  Efflorescenzen  —  das  sind  im  Laufe  der 
Jahre  5  oder  6  gewesen  —  eine  Narbenbildung  beobachtet  habe.  Der 
Patient  hat,  trotzdem  er  wahrend  der  Zeit  einige  Flunderte  von  Blaschen 
gehabt  hat,  die  ich  iramer  mit  der  Argentumperle  geiitzt  habe,  niemals  eine 
Narbe  zuriickbehalten. 

Herr  Fraenkel:  M.  TI.,  das  Ulcus,  das  wir  hier  sehen,  misst  1  cm  in 
der  Lange  und  vielleicht  6 — 7  mm  in  der  Breite,  zeigt  einen  derben,  zer- 
fallenden  Grund,  ist  ausgehohlt  wie  eine  Mulde  und  hat  gerotheten  Hof. 
Wenn  ich  seiches  Ulcus  ohue  weiteren  Commentar  sehe,  wiirde  ich  es  fur 
eine  x4.phthe  erklilren,  worait  ich  nicht  gesagt  haben  will,  dass  der  Begriff 
der  Aphthen  vollkommen  sichergestellt  sei.  Das,  was  in  diesem  Falle  die 
Diagnose  stiitzt,  die  HerrFlatau  gestellt  hat,  ist  die  von  ihm  zweimal  vor- 
genommeue  Beobachtuug,  dass  an  der  Zunge  sich  ein  Blaschen  gezeigt  hat. 
Auch  ist  neben  der  Muudaifectiou  eine  I  Taut  affection  beobachtet  worden,  die 
als  Herpes  gedeutet  werden  musste.  Wenn  ich  mir  aber  nun  die  von  mir 
gesehenen  Falle  von  Herpes  des  Mundes  und  des  Schlundes  recapitulire,  so 
habe  ich  bei  dem  echten,  wirklichen  Herpes  des  Mundes  nie  ein  derartiges 
(reschwur  beobachtet  Wenn  die  Blaschen  auch  confluiren,  so  machen  sie 
doch  immer  viel  oberflachlichere  Ulcera,  als  dieses.  In  den  Fallen  von 
Aphthenbilduug,  die  ja  hiiufig  wahrend  des  ganzeu  Lebeus  vorkommen,  habe 
ich  manchmal  eine  ausgesprochene  Aciditat  des  Speicliels  beobachtet  und  ich 
mochte  frageu,  ob  das  bei  dem  Patienten  des  Herrn  Flatau  auch  der  Fall 
ist?  (Zuruf:  NeinI)  Das  einzige  Mittel,  das  dabei  ein  bischen  hilft,  ist  das 
Ausspiilen  mit  alkalischeu  Mundwassern:  sonst  habe  ich  eigentlich  nie  von 
einer  Therapie  bei  diesen  recidivireuden  Aphthen  Erfolg  gesehen. 

Herr  (i.  Lewin:  Obgleich  ich  sehr  viele  Falle  von  Herpes  auf  Haut 
und  Schleimhaut  beobachtet  habe,  ist  dessen  Uebergang  in  Ulceration  von 
mir  nicht  gesehen  worden.  Dies  schliesst  keineswegs  aus,  dass  solche  Falle 
vorkommen  konnen.  Dagegen  mochte  ich  auf  einen  Herpes  Zoster  aufmerksam 
machen,  welcher  den  Pharynx  und  die  Mundhohle  betriift  und  sehr  selteu 
zu  sein  scheint.  Ein  solcher  Fall  ist  folgender:  Nach  der  Gharito  wurde 
ein  Kranker  wegen  Sypliilis  dor  Schleimhaut  des  Mundes  gesendet.  Ich 
fand  theilweise  gruppirte  Blaschen  auf  der  obcren  Lippe,  dem  harten  und 
weichen  Gaumen,  der  hiuteren  Pharynxwand  und  der  untereu  Epiglottisflache. 
Die  Stimmbander  waren  normal,  und  die  vorhandene  Ileiserkeit  musste  als 
auf  Innervationssttirungen  beruhend  angesehen  werden.  Da  auch  an  andero 
Ursachen,  wie  an  aphthose  Geschwure,  an  Erythema  exsudativum  multiforme 
etc.  nicht  gedacht  werden  konnte,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Herpes 
iioster.     Der  Verlauf  sprach  auch  dafiir:    os    iraton  neuralgische  Schmerzen 


nach  der  Heilung  ein,  die  sehr  hartnackig  anhielten  und,  wie  ich  horte, 
sp&ter,  nachdem  Patient  aus  der  Charite  entlassen  war,  recidivirten.  Diese 
seltenen  Forrnen  von  Zoster  konnen  nur  durch  Erkrankung  des  Trigeminus 
entstanden  sein. 

Dass  auch  benachbarte  Theile,  welche  von  diesem  Nerven  nicht  ver- 
sorgt  warden,  wie  bier  z.  B.  die  Epiglottis,  ergriffen  werden,  kann  deshalb 
nicbt  auffallen,  weil  dies  auch  ofter  bei  dem  am  llumpfe  vorkommenden 
Herpes  Zoster  der  Fall  ist.  Krwahnen  will  ich  noch,  dass  an  den  Stellen 
des  Gaumens,  welche  bei  der  Deglutition  sehr  thatig  sind,  die  Blaschen 
leicht  in  Erosionen  uberzugehen  pfiegen. 

Herr  Lublinski:  Meine  llerrenl  Teber  den  Verlauf  der  llerpesblaschen 
in  den  oberen  Wegen  kaun  ich  nur  sagen,  dass  ich  ein  tiefgehenderes 
Ulcus  als  Folge  von  Herpesblaschen  niemals  gesehen  habe.  Wenn  ich  die 
Art  und  Weise  des  Verlaufes  eiues  solchen  Blaschens  kurz  charakterisiren 
soil,  so  ist  es  so,  dass  sich  zuerst  eiue  etwa  steckiiadelkopf-  bis  linsengrosse 
weiss-  oder  gelblichc  Erhebuug  init  leicht  getriibteni  iiihalt  bihlet,  dass  diese 
Erhebung  von  einem  gerothetcn  Ilofe  unigebeu  ist:  das  so  eutstandene 
Blaschen  besteht  1 — 2  Tage,  dann  platzt  os,  es  ergiesst  sich  eine  etwas 
trube  Fldssigkeit  aus  demsclben,  uud  wenn  ich  mm  don  (inind  ansehe,  so 
sieht  derselbe  etwas  unrein  aus  mit  fibrinos-eitri<rem  Belag  vcrsehen.  Dieser 
unreine  Grund  besteht  vrrsclii(Mleii  lange,  manchmal  '2,  8  Tage,  manchmal 
aber  auch  eine  ganze  Woche  lanjr.  l>aun  plotzlich  reinigt  sich  derselbe,  es 
bildet  sich  eine  gerothete  Obertlficlio,  die  glatt  aussioht:  diese  gerothete 
Oberflache  besteht  auch  noch  einiji^t;  Taj^^e,  das  ist  daim  walirscheinlich  das, 
was  HerrFlatau  Narbe  geiiaunt  liat,  uud  dann  4  oder  ')  Tajre  spfiter  sieht 
man  von  der  ganzen  Sacho  liberhaupt  niclits  mehr. 

Eine  sichere  Therapie  dieser  AlVcction  gicbt  cs  I'iberhaupt  nicht.  Sie 
konnen  thun,  m.  H.,  was  Sie  wolleu,  auf  die?  Eruption  der  Blaschen  hat 
unser  therapeutischcs  N'orp^eheu  gar  keinen  Kintluss.  ich  habe  versucht^ 
Solutio  Fowleri  in  steigenden  (labeu  zu  geben,  ioli  habe  Hromkali  gebraucht 
ohne  irgend  welchen  Ertblg.  Local  irgcnd  etwas  anzuwendeu,  hat  i'iberhaupt 
keinen  Zweck,  da  die  Affection  in  kurzester  Zoit  vcrgeht.  In  denjenigen 
Fallen  —  und  die  sind  nicht  tjanz  so  selten  — ,  in  deuen  eine  leichte  Sto- 
matitis besteht,  empfiehlt  es  sich,  ein  alkalischos  Mundwasser  zu  verordnen. 
Es  ist  gleich,  was  man  giebt:  Natron  hicarbonicuni  (ider  Natron  chloratum; 
wer  Kali  chloricum  nehmcn  will,  kann  es  audi  thun:  jedos  der  leichten 
Mundwasser  ist  in  diesen  Fiillcn  jreniigend.  Bei  den  anderen  Kormeu,  die 
ich  vorhin  als  dem  Herpes  Zostor  entsprechend  erwiihnt  habe,  wie  das  Herr 
Lewin,  wenn  er  fruher  hier  gewesen,  hiltte  horeu  konnen,  habe  ich  gegen 
die  neuralgischen  Sclimerzeu  local  Morphiumglyceriueinpinselungen  versucht. 
Dass  ich  jedoch  einen  Erfolg  gehal)t  habe,  wage  ich  nicht  zu  sagen. 

Herr  Flat  an:  Meine  llerrenl  Ich  kann  micli  nach  den  ausfiihrlichen 
Darstellungen,  die  von  einigen  llerren  gegeben  sind,  welche  iihnliche  Falle 
gesehen  haben,  wohl  ganz  kurz  fassen.  Wenn  nnser  verehrter  Vorsitzender, 
Herr  Fraenkel,  sagt,  dass  er  nach  dem  ersten  Anblick  einer  solchen 
Ulceration  alles  andere  eher  glaube,  als  dass  es  sich  uni  Herpes  handle 
(Herr  Fraenkel:  Das  habe  ich  nicht  gesagt.  Ich  habe  gesagt,  dass  ich 
nach  dem  Anblick  des  Geschwiirs  das  fur  Aphthen  halten  wiirdel)  —  also 
das  fur  eine  aphthose  Affection  uud  nicht  fiir  einen  Herpes  halten  wiirde,  so 
ist  das  gewiss  das  erste,  was  jeder,  auch  der  viel  gesehen  hat,  sagen  kann. 
Es  ist  mir  genau  so  ergangen,  und  ich  habe  lange  Zeit  dor  Beobachtung 
gebraucht,  ehe  ich  auf  die  Idee  kam,  es  konne  sich  urn  Herpes  handeln. 
Wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit,  wahrend  dreier  Monate,  ist  es  mir 
nur   zweimal    gelungen,    mit  vollkommener  Sicherheit    das  Kntstehen  dieser 
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Ulcerationen  aus  einer  Blascheneruption  zu  sehen,  und  well  ich  dieses  von 
Anfang  an  und  nicht  allein  beobachtet  babe,  so  babe  icb  mir  erlaubt,  Ihnen 
diesen  Fall,  eben  well  ich  ihn  fur  einen  seltenen  und  schwer  zu  deutenden 
gehalten  babe,  bier  zu  demonstriren.  Auf  die  kliniscben  Unterschiede  von 
Stomatitis  aphthosa  glaube  ich  geniigend  eingegangen  zu  sein.  Die  anderen 
Abweicbungen  vom  Hautherpes  erklareu  sicb  vielleicht  daraus,  dass  die 
Affectionen,  wie  es  auch  von  anderen  Eruptionen  bekannt  ist,  auf  der  Schleim- 
haut  extensiv  anders  verlaufen,  wie  auf  der  ausseren  Haul.  Von  den  Fallen, 
wie  sie  von  Herrn  Lublin  ski  uns  geschildert  worden  sind,  weicht  dieser 
in  vielen  Beziehungen  ab,  ebenso  wie  von  den  bekannten,  besonders  in  der 
englischen  Litteratur  beschriebenen  von  Herpes  des  Pharynx,  des  Oe  sophagus 
und  auch  des  Larynx.  Diese  Theile  sind  ja  eben  nie  ergriffen  Wq  rden.  Es 
ist  die  Grenze  immer  eine  scharfe  gewesen,  und  weiter  nach  hin  leu  als  bis 
zur  Linie  durch  die  beiden  Papillae  foliatae  oder  wenigstens  dicht  dahiuter 
habe  ich  den  Herpes  hier  nie  auftreten  sehen. 

Was  die  Haute ruptionen  aniangt,  die  ich  zur  Stiitze  der  Diagnose 
herangezogen  habe,  so  mochte  ich  noch  deu  Gegensatz  zu  den  von  Herrn 
Lublinski  geschiklerten  Fallen  hervorheben,  dass  eben  hier  keineswegs 
ein  Herpes  genitalis  oder  progenitalis  complicirt  war  mit  einem  Herpes 
Zoster,  sondern  umgekehrt  als  Grundaflection  ein  chrouisch  recidivirender 
und  relativ  eine  lange  Zeit  fur  seine  Entwickeluug  und  Abheilung  brauchender 
Herpes  oralis  und  buccalis  zeitweise  combiuirt  war  mit  einer  Hauteruption 
auf  den  Genita  lieu. 

3.  Herr  Rosenberg:  M.  H.I  Die  Discussionen  in  den  wiss®  nschaftlichen 
Vereinigungen  leiden  fiir  gewohnlich  an  dem  Fehler,  dass  m^n  iiber  den 
vorgestellten  Fall  nicht  geniigend  auf  dem  Laufenden  erhalten  wird ;  der  Fall 
bleibt  ein  Fragment  —  und  in  einer  Gesellschaft  von  Specialisten  ist  das 
Interesse  an  kleineren  Details  noch  um  vieles  reger  als  in  einer  gemischt 
wissenschaftlichen  Vereiniofung.  Aus  diesem  Grunde  wollte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  heute  eine  Patientin  vorzustellen,  die  Ihnen  unser  Herr  Vorsitzender 
vor  einigen  Monaten  als  einen  Fall  von  Krampf  der  Adductoren  und  ein 
zweites  Mai  nach  einigen  Wochen  mit  ^perverser  Action"  der  Stinimb&nder 
gezeigt  hat.  Ein  zweiter  Grund,  der  mich  dazu  bestimmt  ist  die  Art  der 
Behandlung,  die  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Patientin  vorgenommen  worden 
ist,  eine  Methode,  die,  wie  mir  scheint,  zu  Unrecht  nicht  geniigend  bisher 
in  Deutschland  gewurdigt  worden  ist  und  von  der  ich  zuverlassig  hoffe,  dass 
sie  in  letzter  Zeit  nach  den  erlauterndeu  Ausfiihrungen  von  O'Dwyer  u.  a. 
auf  dem  internationalen  Congress  eine  grossere  Verbreitung  linden  wird  — 
das  ist  die  Intubation.  Sie  entsinnen  sich,  dass  die  Patientin  Ihnen  mit 
lautem  inspiratorischem  Stridor  vorgefiihrt  worden  ist,  der  sicli  besonders 
zur  Nachtzeit  sehr  stark  bemerkbar  machte,  Patientin  bekam  heftige  Er- 
stickungsanfalle,  so  dass  nur  grosse  Dosen  von  Morphium  ihr  iiber  die 
Athemnoth  einigermaassen  hinweg  halfen.  Der  Stridor  ist  erheblich  zuruck- 
gegangen,  so  dass  eine  verhiiltnissmassig  auskommliche  Athmung  statt  hat; 
das  werden  Sie  auch  laryngoskopisch  bestatigen  konnen.  Die  krankhafte 
Spannung  der  Stimmbandcr  in  Medianstellung  besteht  heute  nicht  mehr  in  dem 
Grade  wie  damals,  das  Bild  hat  sich  insofern  gegeu  das  letzte  mal  geandert, 
als  wir  jetzt  nicht  mehr  eine  perverse  Action  der  Stimmbander  haben,  d.  h. 
nicht  eine  Medianstellung  beider  Stimmbander  bei  der  Inspiration  uud  eine 
leichte  Aussenbewegung  bei  der  Exspiration,  sondern  dass  wir  jetzt  wieder 
den  ursprunglichen  Zustand  haben,  namlich  eine  mit  kiirzeren  Uuterbrechun- 
gen  versehene  Medianstellung  beider  Stimmbander.  Die  Auswiirtsbewegung 
der  Stimmbander  ist  jetzt  aber  viel  haufiger  als   anfangs,    infolofedessen    ist 
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die  Athmung  am  vieles  freier.  Sie  entsinnen  sich  vielleicht,  dass  alle  uiis 
zu  Gebote  stehenden  Behandlungsmethoden  an  dieser  Patientin  ohne  Erfolg 
versucht  worden  sind,  dass  Elektrisirung  der  Rinde  des  Halsmarks,  locale 
Applicationen  verschiedener  Mittel,  auch  des  Cocains,  keinen  Erfolg  gebracht 
haben,  dass  vielmebr  die  Cocameinspritzungen  in  den  Larynx  uns  eher  eine 
Verscblechtenmg  gezeigt  haben. 

Die  Athemnoth  nahm  bei  der  Patientin  allmahlich  zu,  und  wir  sahen 
uns  gezwungen,  ihr  die  Tracheotomie  vorzuschlagen.  Dieselbe  wurde  aber 
abgelehnt.  Es  handelte  sich  nun  darum,  der  Patientin  auf  andere  Weise  zu 
helfen,  und  da  kam  ich  auf  den  Gedanken,  hier  die  Intubation  zu  versuchen, 
einmal  um  direkt  und  augenblicklich  eine  Erleichterung  herbeizufuhren,  weil 
eben,  da  die  Tube  im  Larynx  lag,  die  Moglichkeit  einer  freien  Athmung  ge- 
geben  war,  dann  aber  von  dera  Gedanken  geleitet,  dass  durch  eine  zwangs- 
weise  Auswartsbewegung  der  Stimmbander  einmal  der  Krampf  der  Adductoren 
nachlassen  und  andererseits  die  Function  des  Cricoarytaeuoideus  posticus  ge- 
starkt  wurde.  Diese  Methode  hat  uns  nun  in  der  That,  wie  vorhin  schon  erwahnt, 
Erfolg  gebracht,  und  xwar  insofern,  als,  wenn  die  Tube  liegt,  absolut  voll- 
kommen  freie  Athmung  vorhanden  ist,  sodass  die  Patientin  am  liebsten 
immer  mit  der  Tube  herumginge.  Sie  tragt  sie  Jetzt  10  und  12  Stunden 
und  zeitweilig  auch  nachts  und  schlaft  damit  ausgezeiAnet,  kaun  auch  in 
letzter  Zeit  ungestort,  wenn  auch  vorsichtig,  essen.  Dann  aber  ist  auch  eine 
objective  Besserung  eingetreten,  wie  ja  vou  vom  herein  anzunehmen  war, 
insofern,  als  die  Juxtapposilion  der  Stimmbander  nicht  mehr  so  dauerud  ist, 
sondem  dass  haufige  Interruptionen  eintreten,  und  man  hautiger  als  im  An- 
Tang  eine  Auswartsbewegung  der  Stimmbander  sieht.  Ich  mochte  fiir  solclie 
und  ahnliche  Falle  diese  Methode  als  eine  sehr  segensreiche  empfehlen,  und 
wenn  wir  unser  Material  darauf  hin  etwas  genauer  pn'ifen,  so  wird  sich  wohl 
auch  haufiger,  als  es  bisher  geschehen,  eine  Indication  fur  die  Intubation 
iinden. 


Generalversammlung  am  21.  November  1890. 

Vorsitzender;  Herr  B.  Fraenkel;    Schriftfuhrer;  Herr  P.  He y maun. 

1.  Nach  Erledigung  geschaftlicher  ADgelegenheiten  stellt  ausserhalb  der 
Tagesorduuug  Herr  Landgraf  einen  Mann  voi,  dem  er  am  Naclimittag 
einen  Oranalationstnmor  aus  der  Trachea  mittels  des  Boecker'schcn 
katheterformigen  Instruments  mit  eingeschnittenen  Fenstern  entfernt  hatte. 
Bei  dem  Manne  war  wegen  Laryiixsteiiose  die  Tracheotomie  und  partielle 
Laryngofissur  am  27.  Juli  gemacht.  Die  Canule  hatie  3  Wochen  gelegen.  Sehr 
Starke  nachtliche  Hustenanfalle  bestauden  seit  Ende  September.  Tumor  von 
Erbsengrosse  sass  in  der  Uohe  des  I.  Trachealringes  an  der  vorderen  Wand. 

2.  Herr  Lublinski:  Beobaeiitungeu  an  Kehlkopfkranken  nnter 
Bebandlang  mit  dem  Koeh'schen  Mittel  (Klinik  des  Herrn  Dr.  Levy). 
(S.  die  Vortriige  in  der  zweiten  Abtheiluug  dieses  Baiides.) 

Discussion. 
Herr  Grabower:  M.  H. !  Ich  mochte  nur  wenige  Worte  zu  dem  Ge- 
sagten  hinzufugen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  ein  irgeiidwie  abschliesspndes 
Urthoil  uber  die  Einwirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf  die  tuberculoseu 
Larynxaffectionen  zu  fallen,  weil  das  einfach  nicht  moglich  ist.  Die  Per- 
sonen  sind  in  Beobachtung,  und  wir  werden  seinerzeit  Ihnen  alle  ein- 
schlagigen  Beobachtungen  mit  Details  vorfuhren.     Aber  zwei  Wahrnehmungen 
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sind  es  doch,  die  ich  schon  jetzt  aussprechen  kann  und  die  doch  wohl  auch 
jetzt  schon  einen  gewissen  Anspruch  haben,  eine  allgemeine  Gultigkeit  zu 
behaupten,  namlicb  erstens  die,  dass  Initialerscbeinungen  der  Larynxtuber- 
culose  dem  Koch'scheD  Mittel  entschieden  weichen,  unter  ihm  zuruckgeben 
und  verschwinden  Diese  Erfahrung  babe  icb  u.  a.  ganz  besonders  aus 
einem  Fall  gewonnen,  weichen  icb  mir  erlauben  werde,  Ibnen  in  aller  Earze 
mitzulheilen.  Ks  bandelte  sich  um  eine  8 1  jabrige,  hereditar  sebr  stark  be- 
lastete  Frau.  Vater  und  Mutter  waren  im  Alter  von  34  resp.  37  Jabren, 
ihre  beiden  Geschwister  im  Alter  von  14—17  Jabren  der  Tuberculose  erlegen. 
Sie  selbst  war  bis  vor  1 V2  Jahren  vollstandig  gesund.  In  dieser  Zeit  fing 
sie  zu  husten  an,  war  aber  die  gauze  Zeit  hindurch  arbeitsfahig  mit  3-  oder 
4maliger  Unterbrechung  von  je  1  —  2  Wochen.  Am  Anfang  November  batte 
sie  einmal  eine  Hamoptoe,  die  den  nachsten  Tag  verschwunden  war.  Die 
Lungen  zeigten  in  beiden  Spitzen,  in  der  Supra-  und  Infraclaviculargnibe 
Dampfung  und  bronchiale  In-  und  Exspiration,  links  zahlreiches  feucbtes, 
klingendes  Rasseln,  rechts  weniger  zahlreich.  Die  ubrigen  Theile  der  Lungen 
athmeten  vollstandig  vesicular  und  zeigten  an  keiner  Stelle  einen  gedampften 
Percussionsschall,  nur  waren  hier  und  da  mit  der  Inspiration  einige  trockene 
Rhonchi  verbunden.  Tuberkelbacillen  waren  in  massiger  Zabl  vorhanden. 
Die  Erkrankung  im  Larynx  war  ganz  frischer  Natur,  vermuthlich  wenige 
Wochen  alt.  Sie  wurde  am  9.  in  die  Station  von  Herrn  CoUegen  Levy 
aufgenommen.  Der  Kehlkopf  zeigte,  abgesehen  von  einer  Blasse  seiner 
gesammten  Schleimhaut,  eine  auf  der  vorderen  Flaehe  seiner  hinteren  Wand 
dicht  vor  der  Interarytaenoidalfalte  beginnende,  sich  massig  uber  die 
Schleimhaut  erhebende  grau-weisse,  feste  tuberculose  Infiltration  von  theils 
gezackter,  theils  glatter  Oberflache.  Die  Breite  dieser  Infiltration  nabm  den 
ganzen  Raum  zwischen  den  beiden  hinteren  Enden  der  Stirambander  ein. 
Die  Patientin  bekam  am  10.  die  erste  Injection.  Sie  reagirte  mit  einera 
Fieber  von  39,7.  Wiihrend  der  Reaction  zeigten  sich  keine  wesent- 
lichen  Veranderungen  an  der  Infiltration,  auch  den  Tag  darauf  schien 
dieselbe  etwas  mehr  durchfeuchtet.  Die  zweite  Injection  bekam  die 
Patientin  am  12.  Den  Tag  darauf  zeigte  sich  eine  ganz  iiberraschende  Ver- 
anderung.  Die  massige  Infiltration  war  um  das  4  fache  ihres  Volumens  ver- 
kleinert,  es  war  nun  nicht  mehr  jene  starke  Erhebung  iiber  die  Schleimhaut 
zu  sehen,  sondern  nur  noch  eine  flaehe  Auflagerung  auf  dieselbe.  Die 
Breitenausdehnung  dieser  Infiltration  war  noch  dieselbe. 

Die  Patientin  bekam  am  15.  die  dritte  Injection.  Nach  dieser  hat  die 
Breitenausdehnung  dieser  flachen  Auflagerung  abgenommen.  Sie  hat  sich 
mehr  gegen  die  Mitte  zuruckgezogen,  und  in  den  nachsten  Tagen  darauf, 
am  16.  und  17.,  erschien  sie  etwas  zerkluftet.  Die  vierte  und  bisher  letzte 
Injection  hat  die  Patientin  am  19.  bekommen,  und  nunmehr  erscheint  die 
Sache  so  wie  eine  epidermoidale  Verdickung  der  Schleimhaut.  Dieser  unter 
der  Wirkung  der  Einspritzung  sich  von  Tag  zu  Tag  unter  den  Augen  des 
Beobachters  vollziehende  Schwund  tuberculcisen  Gewebes  lasst  wohl  mit 
einiger  Sicherheit  annehmen,  dass,  ebenso  wie  die  initialen  Erscheinungeu 
der  Lungentuberculose  dem  Koch'schen  Specificum  weichen,  es  auch  die 
initialen  Erscheinungeu  der  Kehlkopftuberculose  thun  werden. 

Die  zweite  Wahrnehmung  ist  zwar  schon  angedeutet  worden.  Aber  es 
muss  gegenuber  den  immer  wieder  auftaucheuden  Bedenken  noch  einmal 
atisdrucklich  meines  Erachtens  hervorgehoben  werden:  Die  Oppressions- 
erscheinungen,  die  kleinen  Storungen  seitens  des  Circulationsapparates  sind 
ja  vorhanden;  was  aber  die  Hauptbefurchtung  beziiglich  der  Injectionen  bei 
einem  an  Larynxtuberculose  Erkrankten  ausmachte,  dass  excessive  Schwel- 
lungen  und    grosse   Dyspnoe    eintreten    konnten,    welche    die   Tracheotomie 
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nothig  macbeo,  so  ist  dieselbe  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus  unbe- 
grundet.  Wir  haben  Falle  gesehen,  in  denen  sowohl  das  Vestibulum  als 
das  Cavum  laryngis  ausserordentlich  verengt  und  verlegl  waren,  z.  B.  der 
vorhin  zu  4  und  6  angefahrto  Fall.  Bei  dem  letzteren  uberragte  die  ge- 
scbwollene  Epiglottis  in  grosser  Ausdebnung  den  ganzen  Kehlkopfeingang, 
und  von  beidenSeiten  her  waren  os  die  geschwollenen  ary-epiglottischen  Falten, 
welche  die  seitlichen  Theile  des  Vestibulum  laryngis  nooh  mehr  verengten. 
Hier  waren  wir  auf  eine  Tracheotomie  gefasst,  und  die  Reaction  verlief  ohne 
jede  Dyspnoe.  Die  Patientin  ging  theils  umber,  theiis  lag  sie  vollstandig 
horizontal  in  ihrem  Bett  bei  einer  Temperatur  von  39,7,  39,9 — 40^',  unci 
abgesehen  von  der  vermehrten  Ilitze  fuhlte  sie  sich  subjectiv  ganz  wohl, 
jedenfalls  in  keiner  Weise  dyspnoetisch. 

Herr  Frankel:  M.  H.!  Ich  babe  nieht  darauf  gerecbnet,  als 
ich  heute  hierher  kam,  dass  beute  Abend  eine  Discussion  liber  das  Koch- 
sche  Verfabren  stattfinden  wiirde.  Ich  begrusse  sie  aber  mit  Freuden.  Fiir 
mich  ist  die  Entdeckung  Koch's  die  Erfiillung  einer  lang  ersehnten  HoiT- 
nung.  Auf  der  Naturforscher-Versammlung  in  Berlin  188(i  babe  icb  in  der 
grossen  Discussion  uber  die  Larynxplithise  mein  (ilaubeusbekenutniss  dahin 
abgelegt,  dass  ich  das  Heil  von  der  experimentellon  Hacteriologie  erwarte, 
und  als  Koch  auf  dem  internationalen  Conj^ress  in  jener  beruhmteu  allge- 
meinen  Sitzung  seine  erste  Publication  uber  seine  Kxperimonte  an  Thieren 
gemacbt  hatte,  babe  ich  in  der  laryngologischen  Section  bei  der  entsprecheh- 
den  Discussion  erklart,  dass  icb  mit  Sicherheit  erwarto,  dass  sein  Spccificum 
auch  am  Menschen  wirksam  sei  und  uusere  Discussion  uber  die  locale  Be- 
handlung  der  Larynxpbthise  wesentlicb  abkurzen  wiirde.  Icb  glaube  jetzt 
sagen  zu  kounen,  dass  diese  Hoffnung  sich  erfullen  wird.  Ich  meinerseits 
babe  weniger  lange  Erfabrungen,  als  die  beiden  Vorredner.  Den  ersten  Fall, 
den  ich  sah,  war  ein  Ilerr  meiner  Praxis,  den  llerr  Cornet  injicirte.  Es 
ist  mir  erst  seit  vier  Tagen  gelungen,  selbstiindig  an  meinen  Kranken  mit 
dem  Koch'scben  Mittel  zu  arbeiten.  Meine  Erfabrungen  spreclien  fur  den 
Ausspruch  des  Ilerm  Lublinski;  auch  ich  halte  eine  initiate  Behandlung 
eines  Falles  von  Kehlkopfphthise  in  ambulatorischcr  Weise  fur  unthunlich. 
Man  muss  auf  Erscheinungen  vorbereitet  sein,  welche  uns  nothigeii,  den 
Beginn    der   Behandlung    in    einer    goregclten  Krankenanstalt  vorzunebmen. 

Die  Kranken,  die  ich  in  Behandlung  babe,  sind  vorher  liingere  Zeit 
local  behandelt  gewesen;  icb  babe  mir  mit  Absicbt  solche  Falle  ausgosucbt. 
bei  denen  die  locale  Behandlung  schon  recht  gunstigo  Erfolge  erzielt  hatte. 
Zwei  Falle  sind  darunter,  die  ausgiebig  curettirt  waren.  Kinige  sind  mit 
Milchsaure,  andere  mit  Menthol,  Kresol  oder  Pyoktanin  behandelt  worden. 
Bei  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  rcagirt  der  tuberculose  Larynx  in 
derselben  Weise,  wie  das  fiir  den  Lupus  der  ausseren  Haut  beschrieben 
worden  ist.  Ich  babe  dabei  mit  viel  geringeren  Dosen  begonnen,  als  llerr 
Lublinski  uns  angefuhrt  bat,  und  ich  mochte  nach  dem,  was  ich  gesehen 
habe,  auch  bitten,  di;  erste  Injection  mit  1  mg  zu  beginnen,  wie  das  auch 
in  der  Gebrauchsanweisung  des  Ilerrn  Libbertz  vorgeschrieben  ist.  Man 
kann  nach  1  mg  schon  sebr  erhebliche  Erscheinungen  im  Kehlkopf  be- 
obachten. 

M.  H.!  Der  Kehlkopf  ist  vielleicht  nnter  den  inneren  Urganen 
dasjenige,  welches  die  Wirksamkeit  des  Koch'schen  Mittels  am  besten 
beweisen  wird.  Die  Schwellungen  und  die  Erscheinungen,  die  Sie  jetzt  alio 
als  beim  Lupus  auftretend  gehort  haben,  treten  auch  im  Kehlkopf  ein,  und 
ich  muss  sagen,  dass  ich  den  Ausspruch  des  Ilerrn  Lublinski,  dass  man 
sich  auf  Oedeme  nicht  vorzubereiten  hatte,  nicht  billigen  kann.  Ob  die 
Schweliung,  die  nach  dem  Koch'schen  Mittel  auftritt,  Oedem  ist  oder  ledig- 
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lich  eine  entzundliche  Schwellung,  will  ich  nicht  untersucheli.  Da  gehen 
ja  die  Grenzen  in  einander  fiber;  ein  reines  Oedem  mit  durchsichtiger 
Schleimhaut  habe  auch  ich  nicht  gesehen,  wohl  abor  recht  erhebliche 
Schwellungen.  Wir  haben  in  einem  Fall,  wo  wir  eine  glatte,  hintere  Larynx- 
wand  vor  der  Injection  vor  Augen  zu  haben  glaubten,  auf  derselben  eine 
fiber  bohnengrosse  Schwellung  auftreten  sehen,  die,  wenn  wir  nicht  gewusst 
batten,  um  was  es  sich  handelte,  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines 
Papilloms  gemacht  haben  wurde,  eine  grosse,  breit  aufsitzende  Schwellung 
mit  zottiger  Oberflache.  In  anderen  Fallen  haben  wir  die  Taschenbander 
Oder  die  Stimmbander  erheblich  anschwellen  sehen.  Ueberall  da,  wo  tuber- 
culoses Gewebe  ist,  schwillt  dasselbe  nach  der  Koch 'sehen  Injection  auch 
ira  Kehlkopf  an.  Es  werden  sicher  Falle  vorkommen,  wo  wir  uns,  wenn 
auch  nicht  auf  Oedeme,  so  doch  auf  Laryngostenosen  bei  dieser  Behand- 
lung  vorbereiten  mussen.  Ich  habe  deshalb  mein  Besteck  fur  die  Intu- 
bation in  dem  Hause  liegen,  wo  die  Kranken  behandelt  werden.  Ich  glaube 
kaum,  dass  es  eine  gfinstigere  Indication  ffir  die  Irtubation  giebt,  als  die- 
jenigen  Laryngostenosen,  die  sich  etwa  —  ich  habe  sie  noch  nicht  gesehen 
—  an  die  Behandlung  der  Larynxtuberculose  mit  dem  Koch'schen  Mittel 
schliessen  konnen. 

Der  Larynx  selber  wird  sicher  jetzt  noch  mehr  beobachtet  werden 
rafissen,  als  das  frfiher  der  Fall  war.  Man  darf  keine  Lungeuschwindsfich- 
tigen  in  Behandlung  nehmen,  ohne  vorher  laryngoskopirt  zu  haben.  Man 
darf  sich  nicht  darauf  verlassen,  ob  der  Patient  heiser  ist.  Die  Infiltrationen 
konnen  auch  an  den  Taschenbandern  sitzen,  sie  konnen  die  Epiglottis  be- 
fallen haben,  und  ich  habe  in  dem  Falle,  den  Herr  Cornet  behandelt  hat, 
an  der  Epiglottis  sehr  erhebliche  Schwellungen  auftreten  sehen  infolge  der 
Infiltration  mit  tuberculosem  Gewebe,  ohne  dass  der  Kranke  davon  auch  nur 
eine  Ahnung  hatte.  Wer  nicht  laryngoskopirte,  sah  sie  nicht.  Wer  vor 
unliebsamen  Ueberraschungen  sicher  sein  will,  muss  deshalb  vor  Anwendung 
des  Koch'schen  Verfahrens,  insbesondere  bei  Luugenschwindsucht,  den  Kehl- 
kopf untersuchen. 

Die  Schwellungen  gehen  sehr  rasch  zuruck  und  hinterlassen  den  Kehl- 
kopf entschieden  weniger  succulent,  weniger  geschwollen  und  besser  aus- 
sehend,  als  vor  der  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels.  Ich  habe  nicht  nur 
die  feste  Hofifnung,  sondern  nach  dem,  was  ich  bisher  gesehen  habe,  die  wohl 
begrundete  Ueberzeugung,  dass  wir  mit  dem  Koch'schen  Mittel  die  Larynx- 
phthisen  heilen  werden;  allerdings  in  ganz  umgekehrter  Weise,  als  wir  uns 
dies  bisher  gedacht  haben,  nicht  mehr  von  aussen  nach  innen,  sondern  von 
innen  nach  aussen  vordringend.  Wir  werden  damit  wahrscheinlich  auch  eine 
dauernde  Heilung  erzielen. 

Eine  der  auflallisfsten  Beobachtungen,  die  mir  die  wenigen  Falle  — 
ich  verfuge  augenblicklich  fiber  7  derartige  Falle,  die  in  meiner  Beobach- 
tung  sind  —  gezeigt  haben,  ist  die,  dass  an  denjenigen  Stellen,  wo  man 
infolge  des  Curettemeuts  wohl  aussehende  Narben  erzeugt  zu  haben  glaubte, 
durch  das  Koch'sche  Mittel  wieder  Schwellungen  eintraten.  Der  eine  Fall 
ist  von  Moritz  Schmidt  an  der  Epiglottis  currettirt  worden.  An  einzelnen 
Stellen  blieben  davon  weisse  tiefe  Narben  zurfick,  und  an  eiuigen  von  diesen 
schwoU  die  Schleimhaut  erheblich  an.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
zeigten  sich  infolge  vorausgegangenen  Curettemeuts  Narben  in  der  Gegend 
des  rechten  Processus  vocalis,  infolge  deren  die  Stimmritze  hinten  nicht 
mehr  schloss.  Da  fehlte  ein  Stuck.  Wenn  der  Patient  phouirte,  war  hiuteu 
die  schone  tiefe  Narbe,  die  sich  da,  wo  die  tuberculosen  Infiltrationen  ge- 
sessen  hatten,  gebildet  hatte,  ausreichend,  um  den  Abschluss  der  Innen- 
flacbe  der  Aryknorpel   gegen  einander  zu  verhindern.     Nach  der  ersten  In- 
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jeciion  schJoss  die  Stimmritze  wieder  hinten;  auch  da,  wo  die  Narbe  gese:»seu 
hatte,  hat  sicb  docb  noch  tuberculoses  Gewebe  durch  dicsc  BeliandluDg  als 
vorbanden  erwiesen.  Wenn  nichts  welter  erzielt  ware  als  dieses,  dass  wir 
nun  mit  dieser  Sicberheit  uber  die  Tuberculose  nach  einer  Injection  urtheilen 
konnen,  aucb  da,  wo  es  sich  nicht  um  Geschwure  handelt,  wo  wir  also  nicht 
Secret  entnebmen  konnen,  wiirdeu  wir  Laryngologen  deu  Namen  Robert 
Kocb  niemals  vergessen. 

Ich  glaube  aber,  wir  konnen  weiter  gehen.  Von  dem  schliininsleu  I.ei- 
den,  dessen  Behandlung  uns  friiher  oblag,  von  der  wahreu  Crux  der  Laryn- 
gologen, der  Larynxschwiudsucht,  glaube  ich,  hat  er  uns,  was  ihre  Sohreck- 
nisse  anlangt,  befreit.  Ich  kann  nicht  anders  —  raogen  Sie  mich  fur  san- 
guinisch  halten  oder  nicht  —  als  dass  ich  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe, 
der  festen  Ueberzeugung  Ausdruck  gebe,  dass  das  Koch'sche  Mittel  nicht 
nur  was  die  Diagnose,  sondern  auch  was  die  Heilung  der  Phthisis  anlangt, 
ein  Specificum  darstellt,  und  dass  es  sich  in  der  That  um  die  grosste  Ent- 
deckung  aller  Zeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  handelt.  Ich  glaube 
deshalb,  auch  unsere  Gesellschaft  wird  nicht  umhiu  konnen,  dem  grossen 
Forscher  irgend  einen  Dank  abzustatten,  und  ich  glaube,  Sic  thun  gut, 
Ihren  Vorstand  zu  beauftragen,  die  Form  zu  wahleu,  in  welcher  dies  ge- 
schieht.     (Beifall). 

Uerr  Landgraf:  M.  11.!  Ich  will  nur  cine  Augabo  von  llerni  Lublinski 
etwas  berichtigen.  Herr  Lublinski  sprach  von  eiuem  Fall,  in  dem  sich 
grauschwarzliche  Massen  in  dem  Kehlkopf  befunden  hiltten,  die  sich  abge- 
stossen  batten,  und  er  verglich  dieseu  Fall  mit  dem  Fall  von  v.  Borgmaun. 
Durch  einen  Zufall  habe  ich  den  v.  Be rgmann'sclien  Fall  gesehen,  ehe  er  in 
Behandlung  genommen  war,  und  zwar  woolienlang  vorher,  ungefahr  drei  bis 
vier  Wochen.  Es  war  ein  Fall,  wie  man  ihn  allzu  hauHg  wohl  nicht  sieht, 
aber  doch  immerhin  sieht.  Man  sah  eine  obcn  nicht  verandertc  Epiglottis, 
an  deren  unterer  Flache  ein  derartiger  (Zeichnung)  Tumor  in  die  Glottis 
hineinragte,  dass  ungefahr  mindestens  die  vordoreu  zwei  Drittel  der  Glottis 
von  diesem  Tumor  uberragt  waren.  Der  Fall  war  als  zwcifelliaft  hineiu- 
geschickt  unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des  Carcinoms  oder  Lipoms 
und  nicht  der  tuberculcisen  Affection,  und  dieser  Tumor  hat  sich  abgestosseu, 
wie  ich  nachher  constatiren  konnte,  als  ich  don  Kranken  wiedersah.  Es  ist 
alles  weg,  man  sieht  die  Stimmbander  vollstandig  und  sieht  nun  hier  In- 
filtrate darauf  (Zeichnung).     Das  ist  doch  wohl  etwas  anderes  gewesen. 

Herr  Lublinski;  Ich  habe  den  Fall  vou  v.  Borgmanu  gar  nicht  gckannt. 

Herr  Neumann:  Entschuldigen  Sie,  wenn  ich  als  Gast  mir  auch  die 
Freiheit  nehme,  einige  Bemerkuugen  zu  machen.  Das  lebhafte  Interesse, 
welches  ich  an  der  Sache  habe,  und  welches  mich  hierher  brachte,  wird  es 
wohl  entschuldigen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  vielleicht  alle  Fiille,  die  hier  zu 
sehen  sind,  zu  beobachten,  einige  Falle  schou  seit  liingerer  Zeit,  und  mir 
sind  vornehmlich  nach  zwei  Richtungen  Fiille  aufgofallen,  es  sind  leichte 
und  schwere  Falle.  Bei  den  leichtcn  Fallen  sehen  wir  die  Erscheinungen, 
wie  sie  von  Herrn  Lublinski  und  Uerrn  Grabower  geschildert  wurden, 
und  wie  ich  sie  eben  durch  die  Giite  dieser  Ilerren  auch  sah,  wie  ich  solche 
Falle  auch  in  der  Klinik  des  Herrn  v.  Bergmann  sah,  und  auf  der 
Krause'schen  Pjivatklinik  die  Falle  von  Cornet.  Die  Falle  leichteren 
Grades  sind  also  dazu  geeignet,  dass  eine  Resorption  stattfindet,  wahrend 
«s  bei  den  schwereren  Fallen  nicht  so  ist.  Bei  schwereren  Fallen  zerstort 
wohl  das  Koch'sche  Mittel  offenbar  das  tuberculose  Gewebe,  aber  es  findet 
wahrscbeinlich  nicht  den  Weg,  eliminirt  zu  werden.  In  diesen  Fallen  wird 
unsere  Kunsthulfe  dem  Hei lungs vorgang  zustatten  kommen  mussen,  und  wir 
werden  diesen  tuberculosen  Massen    den  Weg   nach  aussen  bahnen  mussen, 
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sonst  warde  naturlich  immer  eine  Gefahr  fur  den  Orgauismus  zuruckbleibeiu 
Ich  glaube,  dass  die  Chirurgen  bei  den  tuberculosen  Gelenken  dieselbe 
Beobachtung  machten,  dass  leicbte  Falle  der  Resorption  zug§nglich  sind, 
wahrend  die  schwereren  Falle  wahrscheinlich  aucli  bier  operativ  behandelt 
werden  mussen. 

Soviel  ich  weiss,  hat  Herr  Geh.  Rath  Koch  nichts  daruber  verlauten 
lassen,  dass  infolge  der  Injection  anch  eine  Resorption  des  tuberculosen 
Gewebes,  und  z^ar  so  rasch,  auftritt.  Er  sprach  nur  von  einer  Zerstorung 
des  tuberculosen  Gewebes  und  der  Expectoration  aus  den  Lungen.  Nun, 
diese  Resorption  hat  man  sich  so  Yorzustellen ,  dass  doch  jedenfalls  nach 
der  Injection  eine  Mortification  dieses  Gewebes  eintritt,  die,  wo  weniger 
tubercnloses  Gewebe  vorhanden  ist,  rascher  und  vollkommener  geschiebt, 
sodass  in  24—48  Stunden  soviel  davon  resorbirt  wird,  denn  sonst  konute 
man  sich  diese  erheblichen  Anschwellungen  gar  nicht  vorstellen.  ^ 

Was  nun  das  Curettement  des  Larynx  betrifft,  so  wird  man  in  der 
Folge  wahrscheinlich  ebenfalls  curettiren  mussen,  um  dem  tuberculosen 
Gewebe  den  Weg  nach  aussen  zu  bahnen;  nur  wird  man  in  Zukunft  wahr- 
scheinlich mit  viel  mehr  Erfolg  curettiren  konnen.  War  es  schon  bisher 
ein  pium  desiderium:  „Heilt  mir  die  Lungen,  mit  dem  Kehlkopf  werde  ich 
nachher  schon  fertig  werden",  so  wird  das  in  Zukunft  wahrscheinlich  sich 
bestatigen. 

Herr  Tobold:  M.H!  Was  den  v.  Be  rgmann'schenPatienten  betrifft, 
so  babe  ich  denselben  im  Laufe  des  Sommers  gesehen.  Ich  mochte  keine 
bestimmte  Diagnose  stellen.  Der  Larynx  war  absolut  frei,  man  sah  eben 
nur.  einen  glatten  Tumor  an  dem  Vereinigungswinkel  der  Stimmbander. 
Er  hot  das  Bild  etwa  eines  Lipoms,  eichelartig  geglattet.  Ich  hielt  es  fur 
unmoglich,  ihn  auf  intralaryngeale  Weise  zu  operiren,  und  vertrostete 
den  Patienten  auf  die  Ruckkehr  v.  Bergmann's.  Er  kam  dann  auch  vor 
vielleicht  funf  Wochen  hierher.  Ich  untersuchte  ihn,  fand  noch  einmal  die 
Wand  des  Larynx  vollstandig  frei,  nur  eben  diesen  eichelartig  geformten 
Tumor,  und  scbickte  den  Patienten  mit  einem  Zettel  nach  der  Elinik, 
dass  ich  die  Laryngofissur  fur  wohl  angewandt  hielte.  Ich  sprach  eiuige 
Wochen  darnach  einen  der  Assistenten  des  Geh.  Rath  v.  Bergmann,  und 
dieser  wollte  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  sich  an  der  Epiglottis 
kleine  Ulcerationen  gezeigt  hatten.  Darauf  hin  war  man  auf  die  Vermuthung 
gekommen,  dass  doch  etwa  ein  tuberculoser  Process  vorliegen  konnte.  Man 
leitete  also  das  Koch'sche  Verfahren  ein,  und  der  Tumor  wurde,  wie  Sie 
ja  wissen,  bald  daroach  mortificirt  ausgeworfen. 


Sitzung  am  5.  December  1890. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fraenkel;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Hey  man  n. 

Das  Protokoll  der  vorig^en  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Herr  W.  Lublinski:  M.  H.!  Nachdem  wir  Ihnen  in  der  vorigen  Sitzung 
unserer  Gesellschaft  unsere  uber  die  Behandlong  der  Kehlkopftubercnlose 
nach  Koch  gemachten  Beobachtungen  mitgetheilt  haben,  erlauben  wir  uns 
Ihnen  einen  weiteren  Bericht  zu  geben,  und  zwar  werde  ich  die  allgemeinen 
Mittheilungen  geben,  wahrend  Ihnen  Herr  Grabower  die  einzelnen  Falle, 
soweit  es  angeht,  demonstriren  wird.  Zuvorderst  muss  ich  in  Bezug  auf  die 
Hohe  der  Dosis  meine  damalige  Angabe  dahin  modificiren,  dass  ich  jetzt 
glaube,  mit  einer  hoheren  Dosis  als  1  mg  nicht  beginnen  zu  durfen.  Es 
hat  sich  namlich  bei  einem  mit  Lupus  des  Gesichts,  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfs    behafteten  jungen  Madchen  nach  dieser  Gabe  ein  starkes,  bis  zu 
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41®  ansteigendes  Fieber  eiugestcllt,  das  fast  2  Tage  anhielt  und  starke  Pro- 
stration bewirkte.  Worin  der  Gmnd  fiar  diese  heftige  Reaction  zu  suchen 
war,  lasst  sich  kaum  sageu,  da  in  anderen  Fallen  bei  weit  decrepideren  Indi- 
viduen  und  weit  hoberer  Dosis  so  heftige  Erscheinungen  nicht  auftrateu. 
Dass  die  grossere  AusdehnuDg  des  tuberculosen  Processes  auf  die  Starke  der 
Reacf ion  einen  Einfluss  ausubt,  ware  theoretisch  wohl  moglich ;  aber  nach  den 
von  mir  gemachten  Erfahrungeu,  die  sich  auf  eiuo  zieniliche  Anzahl  genau 
beobachteter  Falle  bezieht,  kann  ich  nur  sapreii,  dass  nicht  selten  trotz  starker 
Erkrankung  nur  eine  geringe  Reaction  auftritt,  und  umgekehrt.  Sehr 
wichtig  aber  scheint  mir  fur  die  Hohe  des  Fiehers  der  Zeitpuukt  der  Injection 
zu  sein.  Im  allgemeineu  werden  die  lujoctionen  zur  Zeit  der  anuaherud 
niedrigsten  Temperatur,  also  inorgeus  ausgefuhrt ;  in  zwei  Fallen  wurde  die- 
selbe  aus  ausseren  Grunden  erst  nachmittags  gegen  4  Ulir  gemacht,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Temperatur  schou  an  und  fur  sich  Neigung  zum  An- 
steigen  hat  Hier  trat  auch  schou  nach  einer  Stunde  das  Fieber  ein  und 
erreichte  trotz  halber  Dosis,  bei  0,(X)5  g  eine  Ilohe,  die  vorher  bei  0,01  nicht 
erreicht  wurde. 

Jedenfalls  ist  es  rathsam,  bei  Erwachseiien  init  0,001  zu  beginnen  uud 
die  Injection  am  fruhen  Morgen  zu  niachen,  daniit  die  Hohe  der  Reaction 
nachmittags  erreicht  und  der  Krauke  nicht  in  seiner  Nachtruhe  gestort  wird. 
Eine  Steigerung  der  Dosis  soil  erst  eintreten,  wenn  der  Krauke  mit  Fieber 
auf  die  Anfangsdosis  nur  geriug  odor  garniclit  reagirt,  und  die  localen  Er- 
scheinungen ohne  Fieber  auch  nur  sehr  massig  oder  garnicht  vorhandeu  sind. 
Ausserdem  muss  zwischen  den  einzelnen  lujectionen  ein  solches  Intervall 
liegen,  dass  in  demselben  nicht  allein  die  allgemeine,  sondern  auch  die  locale 
Reaction  als  abgelaufen  zu  erachten  ist.  Wie  weit  man  in  der  Hohe  der 
Dosis  gehen  kann,  steht  bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken  noch  nicht 
fest;  die  bisherige  hochste  Gabe  war  5  eg.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass 
trotz  noch  bestehender  tuberculoser  Ilenie  selbst  bei  steigenden  Dosen  nach 
und  nach  eine  Gewohnung  an  das  Mittel  eiutritt.  Als  Heispiel  mochte  ic- 
einen  Fall  anfahren,  bei  dem  anfangs  auf  5  mg  eine  Temperatur  von  40 h 
erreicht  wurde,  wahrend  spater  bei  der  zohnfachen  Dosis  nur  38,9"  zu  con" 
statiren  war. 

Ueber  den  Fieberverlauf  habe  ich  niich  schun  das  vorige  mal  dahin 
ausgesprochen,  dass  die  Temperatur  nach  der  Injection  allmahlich  staffel- 
formig  ansteigt,  dass  dieselbe  iin  allgemeinen  nach  G — 7  Stunden  ihre  Akme 
erreicht,  auf  derselben  1 — 2  Stunden  verharrt,  urn  dann  langsam  abzufallen. 
Zuweilen  erfolgt  jedoch,  nachdem  die  Akme  erreicht  war,  ein  Abfall,  der 
selbst  bis  zur  Norm  oder  gar  unter  dieselbe  gehen  kann,  um  dann  noch 
einmal  einem  Anstieg  der  Temperatur,  manchmal  bis  zu  der  vorher  er- 
reichten  Hohe  oder  noch  uber  dieselbe  hinweg,  Platz  zu  machen.  Der 
Temperaturabfall  erfolgt  im  allgemeinen  ganz  allmahlich;  gewohnlich  war  die 
Eigenwarme  am  nachsten  Morgen  normal;  nur  in  einzelnen  Fallen  hielt  das 
Fieber  bis  zu  48  Stunden  und  noch  langer  an.  Wir  haben  nach  der  Eiu- 
verleibung  des  Mittels  die  Kranken  stiindlich  gemessen,  sobald  die  Tempe- 
raturerhohung  sich  bemerkbar  machte.  Als  Beispiel  gebe  ich  hier  den  Fieber- 
Terlauf  gleichzeitig  mit  der  Zahl  der  Pulsschlage  und  der  Athemzuge  eines 
von  mir  behandelten  48jahrigen  Collegen. 

Sonnabend,  den  29.  November. 

T.  P.  R. 

7  Uhr  Vormittags  36,6  82  12 

9     „  „  36,8  82  12 

10  „  „  Injection  von  0,01 

11  „  „  36,8  92  12 
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1  Uhr  Nachmittags  36,8  108  14 

3     „  „  37,0  100  U 

5     „  „  37,0  100  U 

7  „  ,  37,0  108  20 

8  „  .  37,8  108  20 

9  ^  .  38,2  112  16 

10  „  „  38,5  116  15 

11  r  .  39,0  112  18 

12  „     Nachts  39,3  120  18 

1  r  .  39,3  120  20 

2  .  „  38,8  100  16 

3  .  .  38,2  92  l(j 

4  „  „  87,7  92  16 

Puis  und  Athemfrequenz  stehen  ira  allgemeinen  mit  der  Ilohe  der 
Temperatur  im  Einklang.  Ausnahraen  findeu  sich  jedoch  bei  besonders 
starker  Zerstorung  des  Luugengewebes;  alsdann  scheint  die  Athemfrequenz 
eine  etwas  starkere  zu  sein.  Eine  Abnahme  der  Atheraziige  bei  sehr  fre- 
quentem  Puis  und  hoher  Temperatur  wie  v.  Noorden  bei  betrachtlicher 
Verengerung  des  Athmungsrohrs  infolge  Zunahme  der  Schwellung  beobacbtet 
hat,  kann  man  z.  B.  in  der  obigen  Tabelle  nicht  constatiren,  trotzdem  der 
College  starken  Stridor  mit  Orthopnoe  gegen  Mitternacht  bekam. 

Der  Puis  war  wahrend  des  Fiebers  Fehr  beschleunigt,  erreichte  nicht 
selten  120—140  Schlage  in  der  Minute,  war  vol!  und  hart.  Zeichen  von 
Herzschwache ,  die  etwa  bedrohlich  gewesen  waren,  konnten  bisher  nicht 
beobacbtet  werden. 

Nicht  immer,  bei  den  bisher  beobachteten  Kehlkopfsfallen  sogar  selten, 
begann  die  Temperatursteigerung  mit  einem  Schuttelfrost;  meist  wurde  von 
den  Kranken  die  Stcigerung  der  Eigenwiirme  sogar  kaum  wahrgenommen; 
sie  gingen  im  Zimmer  umher,  batten  hauiig  guten  Appetit  und  kaum  ver- 
mehrten  Durst.  In  anderen  Fallen  stellte  sich  unter  leichtem  Frosteln  mit 
dem  Fieber  Appetitlosigkeit  und  dickbelegte  Zunge  ein,  daneben  Erbrechen, 
Kopf-,  Glieder-  und  Gelenkschmerzen;  auch  Krouzschmerzen  und  Miidigkeit 
bildeten  nicht  selten  den  Gegenstand  der  Klage.  Aber  auch  solche  Falle 
wurden  beobacbtet,  und  zwar  bei  sehr  kleinen  Doseu  (0,001),  in  denen  mit 
Eintritt  des  Fiebers  grosse  Hinfalligkeit,  selbst  Sorauolenz  den  Kranken 
befiel:  die  Kranken  stuhnten,  lagen  mit  offenem  Munde,  mit  borkigcr,  dick- 
belegter  Zunge,  ausgetrockneten  Lippen  da,  warfen  sich  unruhig  im  Bette 
umher,  kurz  zeigten  das  Bild  der  schwersteu  Prostration.  Diese  Inconstanz 
im  Verhalteu  des  Kranken,  die  unabhangig  von  der  Dosis,  dem  Alter,  dem 
Kraftezustaud  ist,  zwingt  uns  vorlaufig,  bis  weitere  Erfahruugen  gesammelt 
sind,  eine  poliklinische  Behandluug  zu  vermeiden,  dainit  nicht  durch  un 
vorhergesehene  Nebenumstande  die  Methode  in  Misscredit  gerath. 

Im  weiteren  Verlauf  dor  Behandluug  raaclien  sich  auch  in  der  Zwischen- 
zeit  unangenehme  Nebenerscheinuugen  nicht  so  ganz  selten  bemerkbar,  so 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Gelenkschmerzen  und  Gliederzittern.  Diese 
Symptome  mahnen,  mit  den  Injectionen  vorliiuiig  aufzuhoreu.  Auch  ein 
leichter  Icterus  der  Conjunctiva  —  oifenbar  liiimatogener  Natur  —  wurde 
einmal  bemerkt;  ebenso  einmal  eine  leiclite,  uur  kurze  Zeit  anhaltende 
Albuminuric.  Ob  dieselbe  den  bei  lufectioiiskrankheiten  nicht  so  selten 
vorkommenden  gleichzuachten  ist,  oder  ol)  dieselbe  gar  auf  einen  in  der 
Niere  sitzenden  Herd  von  Tuberculose  hindeutet,  durfte  wohl  schwer  zu 
entscheiden  sein.  Bei  einem  Diabetiker  wurde  eine  Steigerung  der  Zucker- 
mengo  nicht  beobacbtet.  Von  Exantheinen  wurde  ausser  den  schon  be- 
schriebenen  in  zwei  Fiillcn  ein  Herpes  labialis  wahrgenommen. 
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Gehen  wir  nunmehr  za  den  Symptomen  des  Respirationsapparates,  die 
far  uns  tod  besonderem  Interesse  sind,  so  mochte  ich  zuvorderst  auf  ein 
nicht  selten  eintretendes  Oppressionsgefuh  auf  der  Brust  wahrend  des 
Fiebers  hinweisen.  Der  Ilusten  wird  in  der  Mehrzahl  der  Falle  starker  als 
bisher,  der  Auswurf  reichlicher  und  auch  schaumiger;  die  Stimme  ist  ge. 
wohnlich  infolge  der  eintretenden  entzdndlicben  Schwellang  starker  als  vorhOf 
belegt.  Bedrohliche  Erscheinungen  infolge  derselben  warden  jedocb  niemals 
beobacbtet,  trotzdem  wir  Falle  habcn,  bei  denen  infolge  bestehcnder  Peri, 
chondritis  die  Stimmritze  auf  das  ausserste  verengt  ist. 

Einzelne  Krankengeschichten    ausfuhrlich  vorzubringen,    halte    ich  vor- 
lauiig,  wo  die  Behandlung    bei  keinem  der  behandelten  Patienten  zu  einem 
Abschluss  gekommen  ist,  nicht  far  thunlich.    Jedoch  glaube  ich  nicht  zu  viel 
zu  sagen,  wenn  ich   meine  Meinung    dahin    ausspreche,    dass    das 
Mittel  unbedingt  gunstig  auf  den  erkrankteu  Kehlkopf  einwirkt. 
Zuvorderst    sieht    man  —  um    mit    dein    einfachstcn  Fall  vou  Larynx- 
tuberculoso    anzufangen    —    wie    das    lufiltrat    der    hinteren  Laryiixwand 
infolge  der  Injection,  etwa  4 — 5  Stunden  nach  derselben,  oft  bevor  noch  die 
Temperaturerhohung  eintritt,  anzuschwellen  begiuut.     Ich  rathe,    um  diesen 
Vorgang  genau  studiren  zu  konnen,    sich    der    sogenannten  Killian'schen 
Untersuchungsmetbode,    bei    vornubergebeugtem  Kopf  u.  s.  w.   bedienen  zu 
wollen.     Sehr  bedeutend  ist  die  Anschwellung    im   allgenieinen    nicht,    aber 
immerhin  deutlich  bemerkbar;   am  nachstcu  Morgcn  ist  dieselbe  nicht  allein 
verschwunden,  soudem  die  Stelle  ist  auch  gegeu  fruher  etwas  eiugesunken, 
und    nach    wiederholten   Injectionen    flacht    sich    dieselbo    iminer    mehr    ab, 
ohne  dabei  zu  zerfallen.     Es    scheint    also  zu  eintM*    Resorption 
zu  kommen.     Bei  der  eiuen  Krankeu    ist  nach   8  lujectioiieu,    die    bis   zu 
0,()4  pro  dosi  gingen,    das  Intiltnit    kaum    mehr  als  ein  solches  anzusehen; 
ebenso  bei  einem  jungen  Manne,  der  bisher  i)  Injoctioiien  erhalten  hat,  von 
denen    die    grosste    gleichfalls  0,04    des  Mittels    euthielt.     Aehnlich   ist  der 
Vorgang    bei  Infiltraten    der   Epiglottis,    der  Aryfalteu    und  Taschenbander, 
sowie  der  Stimmbander.     Aber  bei  deu  letzteren  Theilen    scheint    noch    ein 
anderer  Modus  der  Ileilung  vorzuliegou,  auf  deu  ich  noch  spaterhin  eingehen 
will;  zuvorderst  will  ich  jedoch  den  Vorgang  besprocheu,  auf  d em  die  Ileilung 
der  Geschwiire    vor    sich    zu  gehen  scheint.     ^lan    sieht,    wie  wahrend    des 
Fiebers  das  um  die  Ulceration  liegende  Gewebe  starker  anschwillt,    so  dass 
das  Geschwur  verkleinert  crsrhoint.    Am  iiuchsten  Morgen  —  etwa  12  Stunden 
spater  —  ist  der  Rand  des  Geschwurs  weniger  ho(jh,    die  Zacken  desselben 
kleiner,  der  Geschwarsgrund  reiner  oder  zuvorderst  mit  einem  graugelblichen 
bis    grauschwarzlichen    Belag    verselien,    der    moglicherweise    abgestossenes 
Gewebe  darstellt.     Spaterhin  stosst  sich  derselbe  ab,  uud  nach  weiteren  In- 
jectionen sieht  das  Geschwur  so  rein  aus,  der  Rand  so  abgellacht,  als  wenn 
es  curettirt  worden  ware.     Auf  diese  Weise    sehen  wir    die  Geschwiire  sich 
fiir  die  Vemarbung  vorbereiten. 

Bei  dem  Lupus  der  Schleimhaute  kann  man  den  Vorgang  der  Ileilung 
am  weichen  Gaumen  deutlich  beobachten.  Schon  nach  einer  Injection  von 
0,001  stiessen  sich  die  Kuotchen  zum  Theil  ab,  und  man  sah  an  ihrer 
Stelle  kleine  dellenformige  Geschwure,  deren  Grund  mit  einem  graugelben 
Belag  versehen  war.  Augenblicklich  sind  die  Geschwurchen  zusammen- 
geflossen,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  nach  der  Reinigung  des  Geschwurs- 
grundes  Vemarbung  eintreten  wird. 

Von  den  localen  Erscheinungen  mochte  ich  noch  folgende  hervorheben, 
welche  far  den  ausserordentlichen  Werth  des  Mittels  auch  in  diagnostischer 
Beziehimg  sprechen.  In  dem  einen  Fall,  bei  einem  14jabrigen  Knaben  mit 
Perichondritis  der  Epiglottis  und  des  linken  Aryknorpels,    wurde   nach  der 
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dritten  Injection  wahrend  der  Reaction  eine  erbsengrosse,  flache,  rothliche 
Erhebung  auf  der  hinteren  Rachenwand  bemerkt,  die  vorher  nicht  vorhanden 
war.  Am  nachsten  Morgen  sah  man  an  Stelle  derselben  einen  graugelblichen 
Belag,  der  sich  abends  abstiess  und  ein  Geschwur  mit  reinem  Grunde  zeigte. 
Dieses  Geschwur  ist  augenblicklich  in  Verkleinening  begriffen.  Es  war 
also  daselbst  ein  tuberculoses  Infiltrat  vorhanden,  dessen  Er- 
kennung  ohne  das  Mittel  vorlaufig  wenigstens  nicht  moglich  ge- 
wesen  ware.  Genau  dasselbe  wurde  auf  der  linken  Tonsille  beobachtet: 
es  ist  ja  bekannt,  wie  haufig  Tuberculose  in  den  Tonsillen  vorkommt,  ohne 
dass  dieselbe  erkannt  wird,  da  tuberculose  Geschwure  auf  der  Tonsille  allein 
sehr  selten  vorkommen.  Also  auch  hier  bewirkt  das  Mittel  prompte  Diagnose. 
Es  hat  sich  ubrigens  das  kunstlich  hervorgerufene  Geschwur  nach  der  sie- 
benten  Injection  wieder  zuriickgebildet. 

Im  Larynx  sind  die  Infiltrate  wahrend  der  Reaction  starker  gerothet 
iind  geschwollen.  Aber  auch  Stellen,  welche  anscheinend  ganz 
normal  sind,  verrathen  sich  nach  der  Injection  durch  diese 
Symptome  als  tuberculos.  In  einem  Fall,  bei  einem  jungen  Menschen 
mit  tuberculosem  Infiltrat  der  hinteren  Larynxwand  und  kolbenformig  ver- 
dicktem  und  am  hinteren  Ende  exulcerirtem  linken  Stimmband,  zeigte  das 
anscheinend  normale  rechte  in  seinem  hinteren  und  mittleren  Drittel  diese 
Erscheinung.  Ebenso  war  es  bei  dem  schon  erwahnten  Collegen,  dessen 
hintere  Larynxwand  und  linkes  Stimmband  geschwurig  verandert  waren: 
auch  in  diesem  Falle  zeigte  sich  wahrend  der  Reaction  der  zweiten  Ein- 
spritzung,  dass  auch  das  anscheinend  gesuude  rechte  Stimmband  in  seinem 
hinteren  Drittel  latent  tuberculos  war;  denn  es  wurde  roth  und  schwoll  an. 
Ich  kann  Rosenbach  nicht  zustimmen,  der  diese  Veranderungen  als  solche 
bezeichnet,  wie  sie  bei  hohem  Fieber  iiberhaupt  vorkommen.  Denn  einmal 
sind  dieselben  circumskript,  dann  bestehen  sie  nach  dem  Aufhoren  des  Fie- 
bers  fort,  und  drittens  gehen  sie  gleich  den  im  Pharynx  und  auf  der  Tonsille 
beobachteten  Infiltraten  Veranderungen  ein,  welche  sie  als  tuberculose  kenn- 
zeichnen.  Bei  beiden  Kranken  und  ebenso  bei  einem  anderen,  auf  Epiglottis 
und  Taschenbandern,  bilden  sich  im  weiteren  Verlauf  auf  diesen  Stellen 
graugelbliche  bis  grauschwarzliche  Auflagerungen,  nach  deren  Abstossung  ein 
reiner  Geschwursgrund  deutlich  sichtbar  ist;  auch  diese  Kehlkopfgeschwure 
zeigen  ein  deutlicheres  Bestreben  sich  zu  reinigen  und  zu  veruarben,  als  die 
schon  bestehenden  alteren. 

Es  kommt  also  die  Ileilung  tuberculoser  Stellen  im  Kehl- 
kopf  nicht  allein  im  Wege  der  Resor})tion,  sondern  auch  da- 
durch  zustande,  dass  diese  Stellen  zerfallen,  sich  nach  und 
nach  abstossen,  verkleinern  und  endlich  vernarben. 

Ich  will  nicht  leugnen,  dass  dieser  zweite  >lodus  der  Ausheilung  zu- 
vorderst  auf  mich  einen  cigeuthiimlichen  Eindruck  gemacht  hat:  denn  es 
schien  eine  Verschlechterung  des  bisherigen  Zustandes  zu  sein.  Aber  die 
weitere  Beobachtung  der  durch  das  Mittel  hervorgerufenen  Infiltrate,  ihres 
Zerfalls  und  der  nachher  eintretenden  Ileilung  zeigte,  dass  es  sich  hier  um 
den  von  Koch  geschilderten  Vorgang  handle,  d.  h.  „es  treten  tiefgreifende 
Veranderungen  in  der  Ernahrung  des  tuberculosen  Gewebes  ein,  die  dasselbe 
mehr  oder  weniger  schnell  und  tief  zum  Absterben  bringeu."  Dass  wahrend 
dieser  Zeit  die  Beschwerden  der  Patienten  zunehmen,  ist  klar,  und  ich  habe 
das  auch  von  denselben  vemehmen  mussen,  namentlich  wenn  Schluck- 
beschwerden  wahrend  des  Zerfalls  der  Infiltrate  sich  bemerkbar  machten. 
Bedrohliche  Athmungsstorungen  sind  aber  glucklicherweise  nicht  vorgekom- 
men,  gedacht  aber  haben  wir  an  dieselben,  namentlich  bei  den  starken  Ver- 
engerungen  des  Kehlkopfs,  und  waren  auf  die  Tracheotomie  vorbereitet. 
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Was  die  Lungen  anbetrifft,  so  kann  ich  nur  von  zwei  Fallen  berichten, 
die  eine  locale  Reaction  zu  zeigen  schienen.  Die  Erscheinung  ist  sehr  merk- 
wurdig,  wird  aber  durch  v.  No  on!  en,  dem  ein  reicheres  Material  zur  Ver- 
fugung  steht,  bestatigt.  Bei  dem  einen  Kranken,  der  eine  bis  zur  zweiten 
Rippe  reichende  leichte  Dampfung  mit  verscharftem  Athmungsgerausch  und 
dumpfen  Rasselgerauschen  hatte,  war  nach  der  zweiten  Einspritzung  die 
Dampfung  offenbar  verbreitert  unci  vor  allem  verstarkt,  wahrend  gleichzeitig 
das  Athmungsgerausch  bronchial  und  die  Rasselgerausche  klingend  wurden. 
Gleichzeitig  nahm  die  Expectoration  zu,  das  Sputum  wurde  zwar  diinnflussi- 
ger  und  schaumiger,  zeigte  aber  auf  dem  Boden  des  Speiglases  bedeutend 
mehr  Pfropfe  als  bisher.  Dieser  Zustand  liielt  fast  drei  Tage  an,  um  dann 
allmahlich  wieder  abzunehmen.  Eine  Temperaturerhohung  sowie  eine  Storung 
des  AUgemeinbefindens  war  wahrend  dieser  Zeit  nicht  vorhanden,  so  dass 
die  Annahme  einer  acuten  tuberculosen  lobularen  Pneumonic  wohl  nicht 
statthaft  ist.  Vielmehr  mussen  wir  glauben,  dass  durch  die  eintretende 
Schwellung  eine  weitere  Abnahme  des  Luftgehalts  des  um  die  vielen  kleinen 
tuberculosen  Uerde  liegenden  (lewebes  stattfindet,  wie  das  auch  v.  Noorden 
annimmt,  und  dass  dadurch  die  Vcrdichtunp^serscheiuunufcn  unserem  Ohr  zu- 
ganglich  gemacht  werden.     Im  zweiten  Fall  wareii   die  N'erhaltnisse  ahnlich. 

Ferner  mochte  ich  noch  erwahnen,  dass  bei  einer  Kranken,  die  bis  jetzt 
8  Injectionen  erhalten  hat  und  an  Infiltration  beider  Luugeuspitzen  und  der 
hinteren  Larynxwand  leidet,  pleuritische  Schinerzen  mit  leichtem  Reibegerausch 
in  der  linken  Seite  zu  bomerken  siud.  Ob  die  Behandlung  auch  hier  das 
schlummernde  tuberculose  Gift  wachgerufen  hat,  muss  die  Beobachtung  an 
grosserem  Material  lehren. 

Selbstverstandlich  wurde  bei  alien  Kranken  im  Sf)utum  der  Bacillus 
Kochii  nachgewiesen ;  eine  \'eranderun<r  an  denselben  wurde  jedoch  bisher 
nicht  wahrgenommen. 

Endlich  mochte  ich  noch  anfiihren,  dass  bei  einem  Kranken,  dem  ich 
vor  7  Jahren  einen  Abscess  am  Mastdarm  prospaltcn  hatte,  von  dem  eine 
Fistel  ubrig  geblieben  war,  nunmehr  nach  10  Injectionen  eine  bedeutende 
Verkleinerung  derselben  eingotreten  ist. 

Das  waren  die  Beobachtungen,  die  ich  wahrend  der  letzten  vier  Wochen 
an  den  mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelten  Kehlkopftuberculosen  ge- 
macht habe.  Eine  Heilung  ist,  wie  schon  vorher  gesagt,  in  keinera  Fall  ein- 
getreten;  auch  die  leicht  erkrankten  Patienten  sind  bisher  nur  als  bedeutend 
gebessert  anzusehen.  Aber  selbst  bei  den  schweren  hat  das  Mittel  unzweifel- 
haft  so   gunstig   eingewirkt,   dass  bei  weiterer  Anwendung  desselben  ob 

allein  oder  in  Verbindung  hauptsiichlich  wohl  mit  chirurgischen  Maassnahmen 
bleibt  vorlaufig  dahingestellt  —  sicherlich  ein  gewaltiger  Fortschritt  in  der 
Beseitigung  dieses  schrecklichen  Leidens  erzielt  werden  wird. 

2.  Herr  Grabower:  Meine  Herren!  Ich  werde  mir  erlauben,  die  Er- 
fahrungen,  die  ich  aus  meinen  Beobachtungen  gewonnen  habe,  bei  der  Schil- 
derung  jedes  einzelnen  Krankheitsfalles  mitzutheilen.  Zunachst  mochte  ich 
Ihnen  eine  exquisite  Initialerscheinung  der  Larynxtuberculose  vorstellen.  Sie 
betrifft  eine  Patientin,  von  der  ich  schon  in  der  letzten  Sitzung  der  laryngo- 
logischen  Gesellschaft  eine  kurze  Andeutung  gegeben  habe,  81  Jahre  alt, 
hereditar  sohr  stark  belastet  —  die  Eltem  sind  in  jungen  Jahren  und  auch 
ihre  Bruder  im  Alter  von  14  und  17  Jahren  der  Tuberculose  erlegen.  Sie 
selbst  ist  seit  IV2  Jahren  krank,  leidet  an  Husten,  hat  aber  im  allgemeinen 
wahrend  der  IV2  Jahre  ihre  Arbeit  nur  kurze  Zeit  zu  unterbrechen  nothig 
gehabt,  Anfang  November  dieses  Jahres  hat  sie  einmal  Hamoptoe  gehabt. 
Sie  kam  am  9.  November  hierher  mit  einer  Infiltration  in    beiden    Lungen- 
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spitzen.    In  beiden  Supraclaviculargruben  war  der  Percussionston  gedampft, 
in  der  rechten  Spitze  war  unbestimmtes  Inspirium,  bronchiales  Exspirium,  in 
der  linken  Spitze  bronchiales  In-  und  Exspirium  und  klingendes  Rasseln  zu 
h5ren.    Die  ubrigen  Theile  beider  Lungen  zeigten  normalen  Percussionsschall 
und  vesiculares  Athmen.    Im  Sputuio  war  eine  massige  Zahl  von  Tuberkel- 
bacillen   vorhanden.     Die    Affection   im  Larynx  war  ganz  frischen  Datums, 
wabrscheinlich  erst  wenige  Wocben  alt,  und  bestand  in  einer  auf   der   vor- 
deren   Flache    der  hinteren  Larynxwand  sich  erhebenden  breit  aufsitzenden, 
massigen  tuberculosen  Infiltration  von  theils  gezackter,  theils  glatter    Ober- 
flache   und    fester   Consistenz.     Der    Breite    nach  dehnte  sie  sich  uber  den 
ganzen  Raum  zwischen  den  beiden  hinteren  Stimmbandenden  aus  und  stieg 
ganz  bedeutend  uber  die  Schleimhautebene  in  die  Hohe.    Dies  ist  die  Zeich- 
nung   von    dem  Befund,  den  ich  vor  Beginn  der  Behandlung  aufgenommen 
babe  (Demonstration).    Die  Patientiu  erhielt  im  ganzen  bis  jetzt  8  Injectionen. 
Nach  der  ersten  Injection  zeigte  sich  an  der  beschriebenen  Infiltration  keine 
wesentliche  Veranderung.     Sie    war   nur   etwas    weicher  geworden  und  sah 
etwas    durchfeuchtet  aus.    Die  erste  Injection  hat  0,01  betragen,  ich  werde 
alsbald  noch  uber  die  Dosirungen  besonders    sprechen.     Nach    der    zweiten 
Injection  zeigte  sich  eine  uberraschende  Abnahme  der  Infiltration.    Man  kann 
wohl    sagen,    dass    dieselbe    um  das  Vierfache  ihres  N'olumens  abgenommen 
hatte.     Sie    schien   in    sich  zusammenzufallen,  und  es   war  nun  nicht    mehr 
eine    Ueberlagerung,    sondem   nur   noch    eine    flache    Auflagerung    auf   die 
Schleimhaut  zu  sehen.    Die  Breitenausdehnung  war  noch  dieselbe.    Nach  der 
3.,  4.  und  5.  Injection  fand  eine  Zerkluftung  dieser  flachen  Auflagerung  statt, 
und  nun  sehen  Sie,  nachdem  dieselbe  sich  auch   von  den    Seiten    nach    der 
Mitte    zuruckgezogen  hat,  nur  noch  eine  ganz  flache,  etwa  einer  epidermoi- 
dalen  Verdickung  der  Schleimhaut  ahnliche,  in  kleine  Spitzchen  und  Zackchen 
zerkluftete    grauweisse   Auflagerung  auf  die  Schleimhaut.     Die  Dosirung  be- 
trefifend,  so  wurde  dreist  mit  0,01    begonuen.     Die  Patientin  zeigte    danach 
keine    ubermassige    Reaction.     Das    Maximum    des  Fiebers   betrug  39,6,  die 
Respirationen  32  in  der  Minute.    Das  Allgemeinbefinden  war  relativ  gut,  sie 
lag  horizontal  im  Bett,  war  ohne  jede  Dyspnoe  und  unterbielt  sich  ohne  Be- 
schwerde.     Der  Puis  war  ein    ausgesprochener   Pulsus    celer.     Local    zeigte 
sich    wahrend   der  Reaction  nur  eine  massige  Schwellung  und  Rtithung  der 
Interarytanoidfalte.    Die  2.  Injection  betrug  0,02,  das  Maximum  der  Tempe- 
ratur  39,7,  die  3.  Injection  0,02,  ebenso  die  vierte,  die  funfte  0,03,  die  sechste 
und  siebeiite  0,02,  die  achte  0,04.    Nach  der  5.  Injection  trat  voriibergehend 
ein    starkeres    Oppressionsgefiihl    auf.     Patientin   musste   sich   plutzlich   auf- 
richten  und  hatte  das  Gefuhl,    als    ob  ihr  ein  Strick  um  den  Hals  gezogen 
wurde.    Ich  war  hierbei  gerade  zugegen  und  fand  bci  sofort  vorgenommener 
Untersuchung    keinerlei    excessive    Schwellungen    und    niclits,   was   den  be- 
quemen  Luftdurchtritt  durch  Larynx  und  Trachea  hiitte    behindern    konnen. 
Immerhin    wurde    wegen    dieser    etwas   heftigeren   Reaction  das  nachste  mal 
von  0,03  auf  0,02  herabgegangen,  welche   letztere   Dosis  von  eiuem   Fieber- 
maximum  von  nur  38,8  gefolgt  war.    Danach  wurde  wieder  auf  0,03  und  zu- 
letzt  auf  0,04  gestiegen,  wobei  die  Reaction  sich  in  masssigen  Grenzen  hielt 
—  Fiebermaximum  39,5  —  und  das  Allgemeinbefinden  wahrend  der  Reaction 
ein   gutes    war.     Sie    sehen  also,   meine   Uerren,  an   diesem  Fall,  dass  man 
sich  an  das  Mittel   leicht    gcwohnt.     Bei    der    Larynxlungentuberculose    hat 
man  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  nothig,  mit  der  Dosirung  angstlich  zu 
sein.    Es  empfiehlt  sich,  der  Vorsicht  halber  mit  0,005  zu    beginnen,    dann 
aber   gleich    auf  0,01  anzusteigen  und  die  weiteren  Dosirungen  je  nach   der 
Heftigkeit  der  vorangegangenen  Reaction  zn  bemessen. 

Eine  Ausnahme    machen  nach  meinen  Erfahrungen  diejenigen  tubercu- 
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losen  Erkrankungen  des  Larynx  und  anderer  Organe,  welche  mit  geschwellten 
tuberculosen  Drusen  vergesellschaftet  sind.  In  diesen  Fallen,  wie  ich  Ihnen 
einen  solchen  hier  spater  vorzustellen  in  der  Lage  bin,  ist  die  grosste  Vor- 
sicht  in  der  Dosirung  erforderlich ,  da  schon  nach  Dosen  von  0,001  sehr 
heftiger  1 — 2  Stunden  wahrender  Schuttelfrost,  Cyanose  im  Gesicht,  sehr 
hohes  Fieber,  comatose  Ziistande  und  Alteration  der  Nierenthatigkeit  eintritt. 
Allerdings  ist  aber  auch  der  Heilerfolg  gerade  bei  Drusenaffectionen  trotz 
der  minimalen  Dosen  ein  ausserordentlich  grosser.  Wir  haben  hier  auf  der 
Station  Drusenschwellungen  gesehen,  die  nach  einer  Einspritzung  um  V*  l>i8 
Vs  ihres  Volumens  abgenommen  haben.  Annahernd  ahnlich,  wenn  auch 
lange  nicht  in  dein  Maasse,  pflegt  der  Heilerfolg  bei  Wulstungen  und 
verdickten  Geschwursrandem  zu  sein.  Die  Erklarung  fur  diese  Erscheinung 
liegt  nach  meiner  Teberzeugung  dariu,  dass  bei  geschwellten  tuberculosen 
Drusen  und  auch  bei  stark  gewulsteten  Geschwursrandem  eine  grosse 
Masse  tubercularisirten  Gewebes  auf  einen  kleiuen  Raum  sich 
concentrirt,  so  dass  das  eingespritzte  Virus  hier  ein  grosses 
Angriffsobject  auf  beschranktem  Raume  vorfindet  und  daher 
auf  dieses  schneller  und  ausgiebiger  zerstoreud  einwirken 
kann  als  auf  kleine,  inselformig  in  einem  Organ  zerstreut 
liegende  Herde,  welche  das  Mittel  erst  einzeln  aufzusuchen 
gezwungen  ist.  Hier  werden  daher  zur  Erreichung  des  Zieles  starkere 
Dosen  und  haufigere  Injectionen  nothig  sein.  —  Der  am  Morgen  nach  der 
Reaction  entleerte  Urin  war  von  hochrother  Farbe,  hatte  ein  zie«rehnehlartiges 
Sediment,  war  frei  von  Zucker,  zeigte  Jedoch  auf  Kssigsaure  und  Ferro- 
cyankalium  eine  Trubung.  Cylinder  im  Sediment  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Zahl  der  Tuberkelbacilleu  hat  seit  den  3 '/a  Wochen  der  Beobachtung 
bedeuteud  abgenommen.  Wahrend  man  friiher  auf  jedem  Gesichtsfelde 
6 — 8  Bacillen  sah,  muss  man  mehrere  Gesichtsfelder  vergeblich  durchsuchen, 
um  einmal  auf  einem  GesichtsfeMe  eine  oder  zwei  Bacillen  zu  sehen.  In 
der  Gestalt  der  Bacillen  habe  ich  keine  Verauderung  vorgefunden.  Ueber 
der  rechten  Lungenspitze,  wo  friiher  ein  Inspirationsgerausch  gehort  wurde, 
das  man  mit  „unbestimmt**  bezeichnen  musste,  ist  jetzt  ganz  deutlich  vesi- 
culares  Inspirium  zu  horen.  Die  Rasselgerausche  fiber  der  linken  Spitze 
sind  seltener  geworden.  Ich  raochte,  bevor  ich  Sie  bitte,  die  Patientin  zu 
untersuchen,  noch  eine  Wahruehmung  hinziifugen,  die  vielleicht  einiges  Licht 
auf  den  Heilungsvorgang  zu  werfen  inistande  ist.  Am  Morgen  nach  der 
Injection  sah  ich  zu  wiederholten  malen  auf  der  beschriebenen  Infiltration 
eine  graugelbe  speckige  Membran,  welche  einmal  an  einer  Stelle  etwas 
buckelformig  abgehoben  erschien.  Diese  Membran  war  am  Nachmittag  des- 
selben  Tages  verschwunden,  und  es  zeigten  sich  nuumehr  eine  ganze  Anzahl 
kleiner  Spitzen  und  Zacken  von  Schleimhautfarbe.  Es  scheint  diese  Membran 
zu  bestehen  —  weitere  Untersuchungen  werden  dies  klarstellen  —  aus  aus- 
gewanderten  weissen  Blutkorperchen  mit  gleichzeitig  ausgestossenen  tubercu- 
losen Massen.  Eine  ahnliche  Erscheinung  zeigte  sich  bei  einem  hier  an 
Lupus  der  Conjunctiva  behandelten  Kranken.  Auch  hier  bildete  sich  nach 
der  Injection  auf  den  luposen  Massen  ein  graugelber  Belag,  der  nach  einigen 
Stunden  verschwand,  um  nach  der  nachsten  Injection  wieder  aufzutreten. 

Der  zweite  Patient,  den  ich  die  Ehre  habe,  Ihnen  vorzustellen,  zeigt 
neben  alten  tuberculosen  Larynxerscheinungen,  welche  sich  manifestiren  in 
vielfachen  narbigen  Einziehungen  beider  Stimmbander,  auch  eine  Reihe 
frischerer  Aifectionen.  Patient  ist  ein  Sljahriger  Mann,  ist  hereditar  nicht 
tuberculos  belastet  und  leidet  seit  2^2  Jahren  an  Lungentuberculose.  Die 
ganze  linke  Lunge  ist  infiltrirt  und  ebenso  die  Spitze  der  rechten.  Seit 
IV*  Jahr  ist  er  heiser.     Im  Laufe  der  letzten  Monate  hat  er  vielfach,    zum 
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Theil  sehr  starke  Haemoptoe  gehabt.  Bei  seiner  Aufnahme  wies  sein  Sputum 
eine  sehr  grosse  Zahl  von  Tuberkelbacillen  auf.  Im  Larynx  fand  sich  ausser 
den  schon  erwahnten  narbigen  Einziehungen  an  den  Stimmbandem  eine 
Starke  Schwellung  der  Taschenbander,  welche  die  Stimmbander  derart  iiber- 
lagerten,  dass  von  letzteren  nur  die  freien  Rauder  sichtbar  waren.  Aucb 
zeigte  sich  die  Schleimhaut  beider  Aryknorpel  und  die  Epiglottis  stark  ge- 
schwollen.  Auf  der  vorderen  Flache  der  hintereu  Larynxwand  dicht  neben 
dem  rechten  Aryknorpel  befand  sich  ein  grosses,  schrag  nach  links  und 
unten  verlaufendes,  ziemlich  tiefes  Ulcus  mit  stark  gewulstetem  grauweissem 
Rande.  Ein  kleineres  Ulcus  mit  zackigem  Rande  befand  sich  auf  dem 
hintersten  Ende  des  link  en  Taschenbandes,  dicht  davor  eine  kleine  knotchen- 
formige  Infiltration  von  Schleimhautfarbe.  Dem  vordersten  Ende  des  linken 
Stimmbandes  sass  ein  grauweisses  festes  Knotchen  auf,  welches  den  ganzen 
vorderen  Glottiswinkel  ausfullte  (Zeichnung  demonstrirt).  Patient  erhielt 
bis  jetzt  9  Injectionen  vou  0,005  bis  allmahlich  zu  0,03  ansteigend.  Die 
Temperaturmaxima  nach  den  einzeluen  Injectionen  schwankten  zwischen  38,2 
und  39,9.  Niemals  war  wahrend  der  Reaction  eine  wesentliche  Trubung 
des  Allgemeinbefindens,  niemals  Athembeschwerden,  auch  nie  eine  Alteration 
der  Herz-  und  Nierenthatigkeit  aufgetreten.  Je<lesmal  wahrend  der  Reaction 
und  der  darauf  folgenden  Naclit  war  vermehrte  TTeiserkeit  und  trockener 
Husten  vorhanden,  welchem  am  uachsten  Morgen  reichlicher  leichter  Aus- 
wurf  und  Klarung  der  Stimme  folgte.  Der  bisherige  Erfolg  der  Behandlung 
ist  der,  dass  zimachst  die  Schwellungeii  im  Larynx  bedeutend  abnahmen, 
der  Gnmd  der  Geschwure  sich  reinigte,  ihre  Rauder,  bcsouders  der  stark 
gewulstete  Rand  des  grosseren  Geschwiires,  sich  abstiessen  und  glatteten, 
und  die  Secretion  aus  deu  Geschwureu  versiegte.  Die  friiher  gewulstete 
und  geschwollene  Schleimhaut  sieht  geglilttet  uud  sauber  aus,  der  Geschwurs- 
grund  rein,  als  ware  er  curettirt  und  geiitzt  worden,  und  die  ganze  Larynx- 
innenfliiche  hat  ein  gesuuderes  Aussehen  gewounen.  Eine  Yemarbung  der 
Geschwure  ist  noch  nicht  zu  constatireu.  Die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  hat  sich  verringert,  die  katarrhalischen  Gerausche  iiber  den  Lungen 
haben  abgenommen,  eine  Veriiiideruug  des  Percussionstones  und  der  Quali- 
tat  des  Athmuugsgeriiusches  iiber  den  Lungen  ist  noch  nicht  zu  verzeichneu. 
Die  Patientin,  welche  icli  nun  vorstelle,  wird,  meinc  Herreu,  gewiss 
Ihr  Interesse  ganz  besoudors  erregeu,  well  hier,  ahulii'li  wie  l)v'i  den  tuber- 
culosen  AiVectionon  auf  der  Ilaut,  auch  innerhalb  des  Larvnx  sich  die  Wirk- 
samkeit  des  Mittels  ganz  vorziiglich  mit  (iem  Au^e  verfolgen  liisst.  Patientin, 
ein  14Jahriges  Madchen,  leidet  au  Lupus  des  Kehlkopfes,  des  Rachens  und 
der  Nase,  ausserdem  au  starken  tubercidoseii  DrusenschweUungon  auf  beiden 
Seiteu  des  liaises,  an  tiefer  lupuscr  Kxulceration  auf  der  linken  Wange, 
oberflachlichen  F^xulcerationen  mit  Borkenbildung  unterhalb  der  Augenlider 
und  Lupus  der  Conjunctiva  des  rechten  unleren  Augenlides.  Die  Patientin 
stammt  von  gesunden  Klteni;  ein  Bnidor  der  Mutter  ist  an  Lungentuber- 
culose  gestorben.  In  der  Kindheit  soil  sie  wiederholt  eitrige  Tonsillitis  ge- 
habt haben.  5  Jahre  alt,  hatte  sie  Keuchhusten.  Voin  5. — 11.  Jahre  war 
sie  gesund.  Im  Alter  von  11  Jahren  bekam  sie  ihre  Menstruation  und  zu 
gleicher  Zeit  massenhafte  Drusenschwellungen  zu  beiden  Seiten  des  liaises. 
12  Jahre  alt,  erkrankte  sie  an  deu  Maseru,  im  Gcfolge  derselben  bekam  sie 
einen  Schnupfen,  welcher  nicht  weichen  wollte.  Seln\erhorigkeil  und  die  niiher 
bezeichneten  Ausschliige  im  Gesieht.  Dei-  Ptd'und  bei  der  Aufnalimc  war  fol- 
gender:  Die  Uvula  ist  stark  »reschwollen,  gerotliet  und  unbeweglich.  An 
ihrer  Basis  und  den  angrenzenden  Theilen  des  weiehen  (iaumens  betiudet 
sich  eine  grosse  Zahl  von  koniigen  F^rhebungen  von  Ilanfkorn-  bis  llirse- 
komgrosse.    Dicht  hinter  der  Uvula  sitzt  ein  flac*^*»«  ^Ucus.     Die  Pars  retro- 
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nasalis  pharyngis  ist  in  ihrer  ganzen  Breite  durchzogeii  von  (juerverlaufenden 
dicken  Falten,  welche  auf  ihrer  Oberfliiclie  gehockert  erscheinen  uiid  \velche 
durch  ihre  lebhaft  rothe  Farbe  mit  der  darunter  betindlichen  blassen  Schlcim- 
haut  contrastiren.  Die  Tubenwulste  beiderseits  geschwoUen;  auf  der  Basis 
des  linken  Tubenwulstes  sitzt  ein  flaches  Ulcus.  Das  hintere  Septum  ist 
ahnlich  der  Uvula  verdickt,  unfdrinig  uud  mit  einer  grossen  Zahl  kleiner 
Korner  ubersat.  Ich  gebe  Ihuen  liier  cine  Zeichnung  von  der  Uvula  und 
den  angrenzenden  Theilen,  die  Ilerr  Dr.  Michael,  der  die  Patientin  ge- 
sehen,  angefertigt  hat.  Im  Larynx  zeigt  sich  folgendes:  Die  Epiglottis  dick, 
hochroth  und  mit  einer  grossen  Zahl  kleiner  Korncheu  und  buckeliger  Er- 
hebungen,  besonders  liings  des  freien  Ramies,  versehen,  die  aryepigloltischen 
Falten  und  die  Taschenbauder  stark  "-eschwollcn  und  jxekurnt.  Das  rechte 
Stimmband  ist  durch  das  daruber  la<rerudo  Taschenband  unsichtbar,  vom 
linken  Stimmband  ist  dessen  Mitte  sichtbar  und  erscheiut  dunkel  verfarbt. 
Auch  die  Schleimhaut  der  Arykuorpel  ist  stark  gesehwollon  und  mit  kornigen 
Erhebungen  besetzt.  Am  meisten  j^^ebuckelt  ersclieint  die  ebenfalls  geschwellte 
hintere  Wand  des  Larynx.  Was  die  Nase  anbctrifTt,  so  zei^'^te  die  rechte 
Nasenhalfte  ziemlich  atrophische  Schleimhaut.  Das  Sputum  vollig  intact, 
aber  die  linke  Nasenhiilfte  zeigt  die  untere  Muschel  durch  eine  auf  ihr 
aufsitzende  Wucherung  luposen  Charakters  hypcrtrophisch.  Die  Wucherung 
erreicht  das  Septum  und  zeigt  an  einzelncn  Stclleii  kleine  Vertiefun<]:en,  die 
wie  ausgenagt  ausseheu.  Auch  diese  Wucheniug  auf  der  unteren  Nasen- 
muschel  ist  durchweg  mit  einer  Anzalil  kleiner  Kornchon  durchsetzt.  Von 
den  Driisen  habe  ich  Ihnen  zu  sa<ien,  dass  sie  in  ganz  bcdeutender  (irosse 
die  beiden  Seiten  des  liaises  einnalunen.  Das  Ulcus  auf  der  linken  Wange, 
welches  zuerst  fur  ein  Scruphulodernia  gehalten  wurde,  erwies  sich  nach  der 
Reaction  als  lupuses  Gewebe,  elieiiso  die  an  den  unteren  Au<:enli(leru  befind- 
lichen  Exulcerationen. 

Die  Patientin  wurde  mit  einer  Injection  von  nur  1  mg  behandelt,  und 
danach  zeigte  sich  eine  ganz  colossale  Heaction.  Hs  trat  ein  Frost  auf, 
welcher  ^4  Stunden,  das  zweite  mal,  wo  sie  audi  nur  1  mg  bekam,  1  '/2  Stun- 
den  anhielt,  und  zwar  waren  die  Teinperaturen  folgende:  Urn  2  Uhr  Nach- 
mittags  war  sie  noch  tieberfrei,  urn  .'»  Uhr  bekam  sie  'jI),-!,  um  4  Uhr  40,8, 
urn  5  Uhr  40,7,  um  d  Uhr  40,  um  7  Uhr  ol),!,  um  8  Uhr  .*)i),^-^,  und  nun 
stieg  Abends  die  Temperatur  noch  einmal  auf  U),(),  40,2  und  in  der  Nacht 
um  12  Uhr  noch  einmal  auf  40,8.  Sie  haben  hier  also  im  ganzen  o  Maxima, 
und  am  nachsten  Tage  war  immer  noch  friih  Morgens  um  7  eine  Temperatur 
von  38,6  vorhanden  bis  Vormittags  uin  11  Uhr.  Dann  ging  die  Temperatur 
allmahlich  auf  37,y — 37,2,  zur  Norm  zuriick. 

Dieser  machtigen  Reaction  entsprechen  auch  die  localen  Veranderungen, 
in  erster  Linie  an  den  Driisen.  Die  Driisen  haben  sich  ganz  be<leutend  ab- 
geflacht,  dann  aber  hat  sich  auch  an  der  Nasenrachenschleimhaut,  an  der 
Uvula  und  der  Epiglottis  eine  grosse  Anzahl  Delleu  an  den  Stellen  gezeigt, 
wo  fruher  kleine  Korncheu  sassen,  so  dass  man  nun  neben  einer  Anzahl 
von  Kiirnern  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Vertiefungen  mit  grauem  Belag 
sehen  konnte.  Auch  die  Wucherung  in  der  Nasenschleimhaut  hat  sich  ganz 
bedeutend  abgestossen  und  erschien  in  Form  dieser  kleinen  Dellen.  Ich 
habe  aus  der  Nasenschleimhaut  einen  Tag  nach  der  Reaction  ein  Stuck  ex- 
stirpirt,  in  Celloidin  eingebettet,  in  Ilamatoxylin  gefiirbt  und  habe  dieses 
•Praparat  dort  unter  das  Mikroskop  gelegt.  Es  ist  von  hohem  Interesse  fiir 
die  Beurtheilung  des  Ileilungsvorganges.  Sie  sehen,  wenn  Sie  das  Pra- 
parat durchmustern,  die  Zellinfiltrationen  in  viel  massen- 
hafterer  und  gleichmassigerer  Anordnung  uber  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld    ausgebreitet.      Wenn    Sie    sonst    den    Schnitt    eines 
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Lupusgewebes  sehen,  das  mit  Koch'scher  Flussigkeit  nicht  be- 
handelt  ist,  so  tritt  die  Zellinfiltration  doch  einigermaassen 
hinter  die  Knotcbenbildung  zuruck,  wenigstens  wird  die  Knot- 
cbenbildung  nicht  so  sehr  durch  die  Zellinfiltration  verdrangt, 
wie  das  bier  der  Fall  ist.  Die  Knotcbenbildung  ist  in  diesem 
PrUparat,  wie  Sie  sicb  iiberzeugen  konnen,  bedeutend  gegen 
die  massenbafte  Infiltration  von  Rundzellen  zuruckgetreten. 
Dies  deutet  also  auf  einen  massenbaften  Austritt  weisser  Blut- 
korpercben  bin  und  zeigt  mit  Evidenz,  dass  der  Heilungsvor- 
gang  durcb  eine  reactive  Entzundung,  d.  h.  also  durch  einen 
vermebrten    Austritt    weisser   Blutkorpercben    eingeleitet  wird. 

Icb  babe  nicht  mebr  viel  hinzuzufugen.  Die  zweite  Injection  verlief 
ebenfalls  unter  diesen  beftigen  Erscheinungen,  trotz  der  Einspritzung  von 
nur  1  mg.  Es  war  die  Temperatur  um  2  Uhr  Nachmittags  nocb  normal, 
urn  5  Uhr  38,9,  um  6  Uhr  40,2,  um  7  Uhr  41,  um  8  Uhr  40,1,  um  9  Uhr 
ein  zweiter  Anstieg  auf  40,6,  dann  39,6.  Am  nachsten  Tage  37,6  und  um 
12  Uhr  nocb  einmal  ein  Anstieg  auf  38,2,  bis  nachber  die  Temperatur  all- 
mablicb  herunterging.  Gestern  hat  sie  die  dritte  Injection  bekommen.  Die 
Patientin  liegt  jetzt  nocb  sehr  ermudet  im  Bett,  und  icb  wiirde  bitten,  dass 
immer  nur  einzelne  Herren  hineingehen,  um  sie  zu  seheu.  Sie  ist  namlicb 
Tags  darauf  nocb  immer  sehr  matt,  heute  ist  es  das  erste  mal  nach  der  Re- 
action, dass  sie  deu  ganzen  Tag  fieberfrei  ist;  also  selbst  diese  Patientin 
scheint  sicb  schon  an  das  Mittel  einigermaassen  gewohnt  zu  haben. 
Wabreud  sie  gestern  eine  Temperatur  von  40,7,  um  5  Uhr  40,4,  um  6  Uhr 
nocbmals  40,7  hatte,  erwacbtc  sie  heute  frub  mit  einer  Temperatur  von  37,6, 
und  die  Temperatur  ist  deu  ganzen  Tag  fieberfrei  geblieben. 

Ich  mochte  Ihneu  noch  bezugiich  der  Veranderung  im  Urin  einige  Mit- 
tbeilungen  uber  diese  Patientin  macben.  Der  Urin  entbielt  im  Sediment 
zablreiche  Schollen  von  grossen  polygonaleu  Zellen,  Fettkugelchen  in  grosser 
Zabl  und  mohrfach  granulirte  Cylinder.  Eiweiss  und  Zucker  fanden  sicb 
nicht  dariu  vor.     (Demonstration.) 

.S.  If  err  Schorler:  M.  H.!  Ich  habe  Ihneu  eiuen  interessanten  Pa- 
tient on  mitgehracht,  den  ich  heute  Nachmittag  operirt  habe.  Es  handelt 
sicb  um  eiuen  Fall  von  Aspiration  eines  grossen  Knoelienstiickes,  das 
dem  Patienten,  einem  Zimmermann,  am  26.  November,  wiibrend  er  sicb  beim 
Essen  (Rindtleisch  und  Bohnen)  mit  seiner  Frau  unterliielt,  in  den  Larynx 
gelangte.  Ausser  uumittelbar  hernach  auftretendem  Husten  und  Wurgen 
waren  die  Beschwerden  gering,  so  dass  Patient  in  derMeinung,  der  Knochen 
sei  wieder  heraus,  am  nachsten  Tage  schwer  arbeitete.  Erst  den  Tag  da- 
rauf wandte  sicb  Patient  wegen  Athembeschwerden  an  einen  Arzt  und  war 
vorgestern  in  zwei  Polikliniken  von  Specialcollegen.  In  beiden  soil  „Ge- 
scbwulstbildung  unterhalb  der  Stimmbander'*  diagnosticirt  worden  sein.  Heute 
Mittag  war  Patient  in  meiner  Poliklinik,  wo  mein  Assistent  Herr  Dr.  II in- 
ricbs  ihn  sab  und  die  richtijjfe  Diajruose  stcllte.  Patient  wurde  in  meine 
Wobnung  gebracht,  wo  ich  den  Knochen  mit  der  Boeker'schen  Pincette 
gliicklich  extrahirte.  Ich  zeige  Ihnen  hier  das  ..Knoclielchen**  vor:  es  raisst 
im  grossten  Schragdurclmiesser  2,5  cm,  hat  die  Form  eines  Trapezoids,  dessen 
Basis  2,3,  Ilobe  1,7  und  obere  Seite  1,6  cm  misst.  Der  Dickendiirchmesser 
ist  5,8  mm.  Die  Rilnder  sind  scharf  gezahn^  '^ijBcken  spitz.  Es  sass 
unterhalb  der  Stimmbander,  die  Basis  nacli  ^^^h—  LangRrichtung:  der 

Stimmbander  verlaufend,  vorr  »*  E(  mte'  des 

Schildknorpels,  binten  etwa  vo  sa»  en 
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mehr  nach  der  linken  Seite,  so  dass  rechts  eiii,  wenn  auch  nur  kleiner  Raum 
for  die  Athmung  ubrig  blieb. 

Merkwurdig  ist  zunllchst,  dass  ein  so  grosses  Kuochenstuck  die  Glottis 
passiren  konnte,  sodann  dass  es  9  Tage  im  Larynx  verweilte  und  ausser 
einer  zuletzt  allerdings  sehr  hochgradigen  Dyspnoe  weder  Schmerzen  noch 
Hustenreiz  Yerursachte:  eudlich  dass  es  so  fest  eiugekeilt  war,  dass  es, 
zum  Gluck  fur  den  Patienten,  wahrend  der  gauzen  9  I'age  uicht  nach  der 
Seite  gekippt  ist,  sonst  ware  <lurch  don  plattenformigen  Knochen  ein  voll- 
standiger  Verschluss  der  Atherawege  und  der  sofortige  Tod  des  Patienten 
herbeigefnhrt  worden. 


Sitzung  am  16.  Januar   1891. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Max  Levy:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  aus 
der  Poliklinik  des  Herrn  P.  Heymann  zwei  Falie  von  Hysterie  vor- 
stelle,  welche  wohl  darauf  Anspnich  haben,  allgemeines  Interesse  zu 
erregen.  Der  erste  Patient,  ein  Mann  von  21  Jahrcn,  ist,  um  aus  der 
Anamnese  zuerst  zu  berichten,  in  seiner  Jugend  immer  gesund  gewesen. 
Der  Patient,  der  einige  Wochen  vor  Weihnachten  als  Bruckenarbeiter 
an  der  Spree  beschaftigt.  gewesen,  ist  in's  Wasser  gefallen  und  hat 
sich  einen  starken  Bronchial katarrh  zugezogen.  Bald  darauf  trat  diese 
eigenthumliche  Form  von,  um  es  gleich  zu  sagen,  (^ntnietion  gewisser 
Mnskeln  am  Halse  und  am  Mundhoden  auf,  welche  in  dieser  Reinheit  wohl 
selten  gesehen  wird.  Man  sieht  bei  dem  Patienten  ein  regelmilssiges  Auf- 
und  Absteigen  des  Kehlkopfes  und  des  Zungeubeins.  Betheiligt  sind  die 
Heber  des  Kehlkopfes  und  des  Zungenbeins,  sowie  die  Muskeln  dos  Mimd- 
bodens;  gleichzeitig  sieht  man,  wenn  man  den  Patienten  den  Mund  offnen 
l§88t,  dass  die  Zunge  den  Bewegungen  folgt,  aher  passiv  durch  die  Bewe- 
gungen  des  Mundbodens  mitgeschobeii,  ferner  sieht  man  die  Muskeln 
des  Aditus  pharyngis,  den  Palatoglossus  und  den  Palatopharyngeus  sich 
ebenfalls  zusammenziehen.  Hauptsachlich  dreht  es  sich  also  um  das  Muskel- 
gebiet,  welches  vom  Nervus  hypoglossus  versorgt  wird,  mit  Ausnahme  der 
Muscull  mylohyoidei  und  des  vorderen  Bauches  des  Biventer,  welche  von 
der  motorischen  Portion  des  dritten  Astes  des  Trigeminus  innervirt  werden. 
Die  Krampfe  waren  fruher  noch  viel  starker,  als  sie  heute  zu  sehen  sind, 
und  haben  dem  Pat.  erhebliche  Beschwerden  gemacht,  wahrond  jetzt  grosse 
Beschwerden  nicht  mehr  constatirt  wenlen  konnen.  Athembeschwerden  hat 
er  nicht,  er  hat  auch  nicht  das  Gefuhl,  als  wenn  er  immer  schliicken  musste. 
Deshalb  muss  man  wohl  anuehmen,  dass  die  Oonstrictores  pharyngis  nicht 
betheiligt  sind;  auch  das  Diaphragma  scheint  Contractionen  nicht  unter- 
worfen  zu  sein. 

Der  zweite  Fall  betriflFt  ein  junges  Madchen,  22  .lahre  alt.  Sie  ist  vor 
5  Jahren  wegen  Diphtherie  tracheotomirt  worden,  hat  8  Wochen  lang  die 
Canule  getragen,  die  Wunde  ist  sehr  gut  geheilt.  Vor  2  Jahren  wurde  sie 
entbunden.  Sie  bekara  darauf  eine  Oophoritis,  wegen  deren  sie  mehrfache 
Behandlungen  bis  zum  November  letzten  Jahres  durchzumachen  hatte.  Seit 
ungefahr  3  Wochen  hat  die  Patientin  Athembeschwerden,  die  sich  seit 
8  Tagen  so  gesteigert  haben,  dass  man  bei  der  Inspiration  einen  deutlichen 
Stridor  wahmimmt.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  objectiv  nur  die  Er- 
scheinungen  einer  geringen  katarrhalischen  Entzundung,  die  Stimmbander 
sind  geschwellt,  etwas  gerothet,  verdickt,  die  Bewegung  ist  vielleicht  etwas 
gehemmt,    aber   nicht    so,    dass    dadurch    die   Inspirationsstorungen    erklart 
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werden  konnten.  Eigenthumlich  ist  nur  das  Verhalten  der  Epiglottis.  Diese 
ist  omegaformig  gestaltet,  ziemlich  stark  gerothet  und  zeigt  bei  der  Inspi- 
ration eine  gleichmassige  scheinbare  Ansaugung  auf  den  Eehlkopf.  Die 
Stimrabander  selber  ftmctioniren,  soweit  wir  es  wahrnehmen  konnten,  regel- 
massig,  sie  gehen  bei  der  Inspiration  auseinander  und  nahern  sich  bei  der 
Exspiration.  Ich  habe  nie  die  sogenannte  perverse  Action  der  Stimmbander 
gesehen,  wie  sie  heute  Herr  Prof.  Frankel  wahrgenommen  hat.  Eine 
rechte  Erklarung  fur  den  Fall  haben  wir  nicht  gefunden.  Nachzutragen  ist 
noch,  dass  der  Stridor  in  der  Chloroform-  und  Morphiumnarkose  verschwindet. 
Dass  kein  mechanisches  Hinderniss  vorliegt,  ist  dadurch  bewiesen,  dass  es 
Herrn  Dr.  Heymann  gelungen  ist,  einen  Trachealkatheter  von  ziemlicher 
Starke  ohne  jedes  Hinderniss  einzufuhren,  das  erste  mal  mit  Cocain,  das 
zweite  mal  ohne  Cocain,  ferner  dass  bei  mechanischer  Aufhebung  der  Epi- 
glottis der  Stridor  verschwindet.  Es  kanu  also  in  der  Trachea  kein  Hinder- 
niss liegen,  obwohl  es  kaum  moglich  ist,  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung  zu  iibersehen. 

Besprechung  uber  den  ersten  Fall:  Ilerr  Heymann:  Ich  mochte  noch 
besonders  betoneu,  was  Herr  College  Levy  nicht  scharf  genug  hervorgehoben 
hat,  dass  nach  unseren  Nachforschungen  es  sich  aufi^lligerweise  fast  aus- 
schliesslich  um  MusKeln  handelt,  welche  ihre  Innervation  dem  Nervus  hypo- 
glossus  und  ausserdem  noch  den  motorischen  Aesten  des  dritten  Trigemi- 
nuszweiges  verdanken.  Andere  Muskeln  sind  an  dieser  krampfhafteu  Action 
nicht  betheiligt.  Ausserdem  mochte  ich  erganzend  noch  hinzufugen,  dass 
diese  krampfartigen  Bewegungeu  sofort  aufhoreu,  wenn  man  den  Patienten 
sprechen  lasst.  Sie  lassen  ferner  sich  herabmindern  durch  Druck  auf  den 
Plexus  cervicalis.  Der  Patient  hat  auch  sonst  noch  verschiedene  Zeichen 
von  Hysteric.  Er  hat  eine  besonders  schmerzhafte  Stelle  oben  auf  dem 
Seitenscheitelbein,  ausserdem  eine  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend,  in 
der,  wenn  er  ein  Weib  ware,  das  rechte  Ovarium  sitzen  wurde;  auch  hat 
er  Sensibilitatsstorungen  der  Zung-en-,  Mund-  und  Gaumenschleimhaut  und 
der  ausseren  Haut  auf  der  rechten  Seite.  Das  sind  ein  paar  Facta,  die 
Herr  College  Levy  nicht  erwahnt  hat,  und  die  mir  doch  zur  Illustration 
des  Falles  als  hysterischen  von  Bedeutung  zu  sein  scheineu. 

Herr  Schadewaldt:  Diese  Falle  sind  meines  Erachtens  sehr  selten, 
wenigstens  entsinne  ich  mich,  hochstens  zweimal  derartiges  gesehen  zu 
haben,  aber  auch  in  nicht  so  anhaltender  Form.  Vor  einiger  Zeit  stellte 
sich  mir  eine  Sangerin  vor,  die  (lurch  eine  ungehorige  Manier  der  Sing- 
iibungen  sich  einen  solchen  Schlundkrampf  so  zu  sagen  „angesungen''  hatte. 
Sie  hatte  namlich  die  eigenthumliche  Uebung  gemacht,  tiefe  und  hohe  Tone 
in  grosser  Distanz  schnell  hintereiiiander  zu  treffen,  so  dass  sie  nun,  wenn 
sie  einen  Ton  hoch  in  der  zweigestrichenen  Octave  augab,  jedesmal  vor 
meinen  Augen  den  betreffenden  Schlundkrampf  bekam.  Aber  derselbe  war 
nicht  so  anhaltend,  wie  hier,  sondern  er  liess  wieder  nach.  Ich  habe  sie 
nur  einige  male  gesehen,  und,  soviel  ich  weiss,  ist  die  Sache  nachher  ge- 
heilt  worden,  indera  ich  ihr  rieth,  andere  Gesangsubungen  zu  machen,  die 
den  Halsorganen  zutraglich  sind. 

Hew  Fraenkel:  >oweit  meine  fluchtige  Untersuchung  reicht,  handelt 
es  sich  bei  dem  Patienten  um  einen  Complex  von  Bewegungen,  der 
beira  Schlucken  als  sogenannter  zweiter  Schluckakt  beschrieben  worden 
ist.  Wenn  Sie  sich  den  ersten  Akt  des  Schluckens,  das  Bilden  eines 
Spritzraumes  im  Munde  wegdenken,  so  tritt  bei  dem  zweiten  Akt  des 
Schluckens,  wo  der  Bissen  in  den  Pharynx  und  in  den  Oesophagus  hinab- 
befordert  wird,  genau  die  hier  vorliegende  Bewegung  ein.  Man  kann  die- 
selbe auslosen,  wenn  man  von  dem  Sinus  pyriformis  aus  das  Schluckcentrum 
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reizt,  resp.  wenn  man  am  Halse  den  constanten  Strom  anwendet  und  unter- 
bricht.  Uebrigens  kann  ein  jeder  diese  Bewegung  sofort  macben,  das  In- 
diehohesteigen  des  Eeblkopfes,  die  Contraction  der  Gaumenbogen  u.  s.  w. 
Es  ist  also  ein  Complex  von  Bewegungen,  der  einem  physiologischen  Akt 
entspricht.  Im  ubrigen  babe  icb  nie  einen  entsprechenden  Fall  gesehen. 
Ich  babe  Scbluckkrampfe  gesehen,  aber  da  betheiligten  icb  aucb  immer  der 
Oesophagus  und  tiefere  Theile  daran,  wahrend  bier  ein  ganz  bestiramter  Akt 
des  Scbluckens  fortwahrend  in  Thatigkeit  ist,  und  zwar  so  haufig,  wie  ich 
es  bei  Scbluckkrimpfen  nicbt  gesehen  babe. 

HerrHeymann:  Ich  kenne  Pat.  seit  etwa  3  Wochen  und  babe  ihn  nie 
anders  gesehen.  Der  Krampf  soil  seit  dem  Entsteheu,  8  Tage  vorher  durch  eine 
Erkaltung,  ohne  Unterbrechung  in  gleiclier  Weise  bestanden  haben.  (Zuruf: 
Wie  ist  es  beim  Essen?)  Da  stort  es  ihn  nicht,  ebensowenig  beim  Schlafen, 
woruber  ubrigens  keine  Beobachtuiigeu  vorliegen.  Die  Heftigkeit  der  Bewe- 
gung  bat  schon  erheblicb  abgeuommen,  im  Ant'ang  machte  sie  erbebliche 
Schmerzen,  wahrend  sie  jetzt  den  Patienten  wenig  belastigt. 

Besprechung  fiber  den  zweiten  Fall:  Herr  Scheinmaun:  M.  II.!  Bei 
der  Untersucbung  des  Falles  bat  sich  eine  zeitlang  hinter  einander  gezeigt, 
dass  die  perverse  Action  der  Stimrabander  aufgotreten  ist.  So  schwer  es 
ist,  bei  der  inspiratorischen  Ansaugung  der  Epiglottis  zu  constatiren,  ob  die 
Stimmbander  bei  der  Inspiration  auseinaiidergehen  oder  zeitweise  an  einander 
treten,  so  lasst  sich  das  doch  nachweisen,  indem  man  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  Form  der  Sinus  pyriformes  richtet.  Ich  babe  mit  aller  Deut- 
lichkeit  eine  zeitlang  gesehen,  dass  bei  der  jedesmaligen  Inspiration  die 
Sinus  pyriformes  auf  beiden  Seiten  weiter,  breiter  gewordeu  sind.  Dies 
lasst  sich  nur  dadurch  erklaren,  dass  die  Aryknorpel  bei  der  Inspiration 
nicht  auseinandergegangen ,  sondern  na^h  iuneu  zusammeugetreten  sind. 
Ausserdem  i^t  es  mir  gelungen,  wenn  man  den  Spiegel  in  einer  solchen 
Ricbtung  halt,  dass  man  die  laterale  Seite  eiiies  Aryknorpels  wahrend  der 
Inspiration  siebt,  bei  der  Inspiration  eine  Bewegung  des  betreffendeu 
beobachteten  Aryknorpels  nach  innen  zu  sehen.  Iliernach  muss  ich  an- 
nehmen,  dass  bier,  zeitweise  wenigstens,  eine  perverse  Action  der  Stimm- 
bander stattfindet.  Diese  perverse  Action  der  Stimmbander  wiirde  zusammen 
mit  der  constant  vorhandenen  Ansaugung  der  Epiglottis  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  genfigen,  um  den  inspiratorischen  Stri(ior  zu  erzeugen.  Ganz  ohne 
Einfluss  wird  wohl  auch  die  Verengerung  der  Trachea  nicht  sein,  welcbe 
infolge  der  damaligen  Tracbeotomie  zustande  gekommen  zu  sein  scheint; 
wenigstens  schien  es  mir,  als  ich  meiue  Aufmerksamkeit  bei  der  Unter- 
sucbung darauf  richtete,  dass  die  vordere  Wand  der  Trachea  nach  vorn 
Yorgewolbt  ist.  Ich  glaube,  dass  auf  diese  Weise  bier  eine  gewisse  Stenose 
der  Trachea  vorhanden  ist,  die  allerdings  keineswegs  ausreichen  wurde, 
um  diesen  Stridor  zu  erklaren,  aber  immerhin  ein  Moment  dafiir  bietet,  dass 
es  mit  der  Ansaugung  der  Epiglottis  und  den  anderen  Verhaltnissen  leichter 
bier  zu  einer  derartigen  Stenose  komrat,  als  es  vielleicht  soust  der  Fall 
ware. 

Herr  Heymann:  Ich  mochte  den  Ausfiibrungen  des  Herrn  Schein- 
maun so  ziemlich  in  alien  Punkten  widersprechen.'  Da  Herr  Professor 
Fraenkel  und  Herr  Scheinmann  beide  eine  perverse  Action  der 
Stimmbander  gesehen  haben,  ist  es  selbstverstandlich  ausser  allem  Zweifel, 
dass  dieselbe,  wenigstens  in  dem  Moment  der  Untersucbung,  vielleicht 
wahrend  Patientin  wurgte,  vorgekommen  ist.  Ich  babe  aber  die  Patientin 
seit  etwa  5  oder  6  Tagen  in  Behandlung  und  babe  sie  wahrend  dieser  Zeit 
sehr  oft  untersucbt.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  das  zu  sehen.  Icb  muss 
aber  mit  aller  Bestimmtheit  constatiren,    dass,  wenn    es  mir  gelungen    und 
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ein  zeitweises  Zusammentreten  der  Stimmbander  bei  der  Inspiration  einer 
beTveglichen  Epiglottis  und  drittens  eine  Vorwolbung  der  Trachea  nach  innen 
zu,  so  glaube  ich,  dass  yielleicht  die  Hypothese  des  Ansaugens  ihre  Berech- 
tigung  Yorlaufig  behalt,  so  interessant  es  ware,  wenn  sich  darthun  liesse, 
dass  die  unaufhorlich  bei  jeder  Inspiration  volifahrte  Bewegung  der  Epi- 
glottis nach  hinten  und  unten  ein  activer,  durch  Muskelcontractionen  be- 
dingter  Vorgang  ware. 

2.  Herr  Herzfeld:  Meine  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  einige  Instramontey 
die  ich  aufs  warmste  zar  Entfernnng  von  Cristen,    Spinen,   Exostosen, 

nberhaupt  zur  Correction  der  Nasenscheidewand,  auch  zur  Entferniing  von 
starken  knochernen  Hypertrophieen  empfehlen  mochte.  Den  Instrumenten 
dienten  als  Muster  die  zahnarztlichen  Frasen,  bloss  dass  diese  bedeutend 
starker  construirt  sind,  vor  alien  Dingen  die  eigentliche  Sageflache  naturlich 
bedeutend  langer  ist  als  die  kurzen  zahnarztlichen  Frasen.  Ich  bediene  mich 
dieser  Instrumeute  seit  einem  halben  Jahre  und  bin  damit  sehr  zufrieden. 
Ich  kann  sagen,  dass  sie  wohl  alle  anderen  Instrumente  ubertreffen,  viel- 
leicht  mit  Ausnahme  des  Schotz'schen  Meissels,  der  ja  allerdings  nur  fur 
geeignete  Falle  anzuwenden  ist,  wie  fur  gauz  spitz  aufsitzende  Exostosen. 
Ich  mochte  meinem  Instrument  speciell  als  Vorzug  anrechnen,  dass  es  bei 
sehr  breit  aufsitzenden  Exostosen,  bei  vollstandigen  Deviationen  des  Septums 
sehr  gut  zu  gebrauchen  ist.  Das  Instrument  selbst  ist  sehr  billig,  doch  hat 
es  den  Nachtheil,  dass  es  den  Besitz  einer  zahnarztlichen  Bohrmaschine  vor- 
aussetzt,  wodurch  es  sehr  vertheuert  wird.  Das  Instrument  selbst  kostet 
nur  3  Mk.  Die  Operation  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Frase,  wenn 
ich  sie  auch  so  nennen  darf,  hart  am  glatten  Septumrande  autgesetzt  wird, 
nun  vom  Assistenten  die  Bohrmaschine  getreten  wird  und  in  gerader  Rich- 
tung  heruntergebohrt  wird.  Die  Blutung  ist  dabei  nicht  starker,  als  bei 
alien  anderen  Operationsmethoden;  ebenso  sind  die  Schmerzen,  wenn  vorher 
cocainisirt  ist,  ganz  gering.  Gewohnlich  fallt  die  Exostose  resp.  das  breit- 
aufsitzeude  Knochenstuck  nicht  einfach  ab,  und  man  bedarf  am  Schluss  noch 
einer  Zange,  um  den  Rest  abzureissen,  und  zwar  ist  wohl  dazu  am  besten 
die  Heymann'sche  Zange  zu  gebrauchen.  Herr  Prof.  Fraenkel  ist  so 
liebenswurdig  gewesen,  mir  die  Bohrmaschine  seiner  Poliklinik  zur  Verfugung 
zu  stellen,  und  Sie  konnen  sich  sofort  davou  uberzeugen,  wie  schnell  das 
Instrument  arbeitet.  Man  muss  nur  vorsichtig  sein,  um  nicht  auf  den  Nasen- 
boden  zu  stossen.  Vielleicht  konnte  das  Ansatzstuck  noch  etwas  langer 
sein,  man  wurde  damit  vielleicht  ein  grosseres  Stuck  auf  einmal  wegnehmen 
konnen.  (Zuruf:  Konnen  Sie  dabei  sehen?)  Stets;  man  construirt  sich  so- 
fort eine  Rinne,  aus  der  man  nicht  herausgleiten  kann. 

Herr  Fraenkel:  Ich  bedaure,  wieder  die  historische  Polizei  der  Er- 
findungen  spielen  zu  mussen.  Derartige  Instrumeute,  die  mit  dem  zahnarzt- 
lichen Bohrer  getrieben  werden,  wurdeu  mir  zuuachst  auf  dem  internationalen 
Congress  in  London  demonstrirt.  Dann  habe  ich  sie  wieder  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  in  Kopenhagen  gesehen,  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung  in  Berlin  und  auf  dem  internationalen  Congress  in  Berlin.  Sie  haben 
auch  schon  allerhand  Complicationen  erfahren,  so  z.  B.,  dass  man  einen 
Blasebalg  dahinter  anbringt,  der  die  Sagespahne  wegtreibt.  Auf  dem  letzten 
internationalen  Congress  war  dann  auch  die  Tretmaschine  weggefallen  und 
statt  dessen  eine  elektrische  Rotation  angebracht. 

3.  Herr  Herzfeld;  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  dann  noch  ein  Praparat 
zu  zeigen,  das  den  diphtherischen  Abgass  einer  Nasenmaschel  mit 
alien  verschiedenen  Erhebungen  und  Einsenkungen  derselben  darstellt. 
Das  Praparat  stammt    von  einem  Knaben    im  4.  Jahre,    der  an  Hals-    und 


Nuendiphlheritis  litt.  Der  Knabe  schcatibte  dieass  StQck  aus,  Quchdem 
unmittelbar  vorher  die  Nase  ausge^|)ult  war.  .SchoQ  siae  Stmide  spiter 
hatte  sicb  wieder  dieaelbe  Heng'e  gebitdet,  wie  mir  Colle^o  Neumann  aiLt 
PotsdaDD,  deni  ich  daa  Prapanit  verdninke,  mittbeilte.  Der  Eiiabe  ist  bald 
darauf  gestorben.  Ich  besilze  das  Praparat  scboa  einige  Uouate.  es  bat  sicli 
leider  oicht  so  gut  erhalten.  wie  m  un^pruaglich  war,  Jedoch  k'inueu  Sie 
■  Qoch  iramer  genaii  die  einzelnen  Theile  der  Mnscbel   erkenuen. 

4.    Herr   Treitel:     Bin   Fall    vuu    Larjrngltb  slvca    Minorrhaglco. 

Bei  der  Seltenheit  einschtigiger  Beobachtuugen  verdieni  folgeuder  Fall  von 
Laryngitis  hamorrhagica  einige  Beachtung.  Er  betrifft  eine  itUjahrige  Fran 
von  gesundar  kraftiger  KorperbesfbafTenheil.  Dierielbe  war  »teis  gesuiid  und 
'   '  isbesoodere  niobt  eitien  Laryiixkatarrh  durcbgemaclil  zu  haben. 


1  ceasirteu  die 


r  4  Monaten  regelmussig 
Menses  zweimal;  einon  Grand  liicrfur  wniNs  Putieutiii  nii^hl  onzugebeti.  sie  bat 
uofb  keine  KntbiuilUDg  und  keineii  Aliort  durcbgomacht.  —  Kin  Gruiid  zur 
Annahme  einer  h^ophilea  DlHpositiou  liegt  uicbl  vor. 

Gegeu  Uilte  December  v.  J.  erkraukto  Patieiitia  an  einem  Katarrh  der 
oberen  Luftwege,  der  mit  eiuem  Sobaupfen  beganii.  Am  IR.  Irateii  die  bis 
dahin  auagebiiebeuea  Menses  wieder  eiri,  und  /.war  vie)  stTirkor,  als  Patieiitiu 
dieselben  fraher  gehabt.  2  Tage  daraiif  brauhte  I'atieiiiiti  beim  llusieu 
Blutgerinnsel  heraus  uud  wurde  aphonic ch,  tliissiges  ISliit  wurde  uie  euttecrt. 
Dazu  gesellte  sich  Atbemnotb,  nelcbe  murgeiis  am  stfirksicii  vur  utid  iiucb 
dem  Aushusteti  von  Blutgerinu^jelu  nbnahm. 

Am  3<i.  December  suchte  rnicb  Patiourin  aiif  Befuml:  Pulientin  iithmet 
mit  Dfspuou  und  hustct  ilfler  mit  raiibem,  belleiiilem  Klatige.  Sie  Ist  voll- 
kommen  aphonisch.  In  Nase  und  Raobeu  liiiileii  sii'b  die  Zdcben  eiues 
acuten  Eatarrbs,  aber  kein  Biutireriunsel.  tiagcgcn  Kil/.t  am  linkeu  Mund- 
winkel  eine  scbwarze  Rorke.  Larynx:  Epielotlis  leitht  gerOiliet;  Taschen- 
bander  stark  geschwollen  und  fast  .scbarluubrutb ,  als  ob  sie  jcdeii  AugeD- 
blick  losbluten  konuten,  in  der  Jlitte  des  liiiken  cin  Blutgcriunsel.  Stimm- 
bander  geschwollen,  fleck weise  genit bet,  subliesscii  bciin  Phoiiiron  im  hiutereu 
Tbeil  nicht,  gehen  bei  der  Inspiration  ungonagend  naob  ansseu.  Kiublick 
in  die  Tracbea  gelingt  nicht-  llintcre  Laryuxwaud  sehr  stark  gescliwolten, 
auf  ihr  zwei  Geriuuael  sichtbar,  die  mit  dem  Piusel  eutfernt  werdeii  und 
ca.  0,5  cm  lang  und  2  mm  breit  sinii.  —   Lunge  und   Hem  normal. 

In  den  folgenden  Tagen  ist  das  Hild  unverSnder!.  In  dor  Sylvestor- 
nacht  nahm  jedoch  die  DyspaoiJ  so  in.  dass  J'atieutin  aus  dem  Scblafe  er- 
wachte.  Als  sie  um  10  Ubr  y.n  mir  kam  athmete  sie  mit  weit  hGrbarem 
Stridor.  Die  laryngoskopiscbe  Untersuchung  zeigte  keine  beiondere  An- 
biufung  von  Blutgeriunseln,  dagegen  erschien  die  Auswartsbewegung  der 
Stimm bander  vermindert.  Nach  Entfernung  einiger  Geriniisel  nahm  die 
DjBpnoe  wenig  ab.  —  In  den  folgenden  'J'agen  Besserung.  Am  5.  Januar 
kehrte  die  Slimme  wieder,  seit  dem  9.  sind  keine  Gerinnsel  mohr  da,  Aia 
11.  gelang  zum  eraten  male  elu  Einblick  in  die  Trachea,  die  nur  etwas 
sUrker  gerotbet  ausaah  aia  gewohnlich.  Am  15.  bewegen  aich  die  Stimm- 
bSnder  vollkommen  nach  ausaen,  es  wind  tiocli  eiu  sparlicbeK  zahes  Secret 
entleert. 

Die  Behandlung  bestand  in  Inhalation  einer  Kochaalzglycerinloaung  und 
Pinselung  von  Aigentum  nitricum  1:20;  daneben  nurde  Uorphiam  wegen 
des  Bustenreizea  verabreicbt. 

Dieaer  Fall  bot  alle  Sjmptome  einer  Laryngilia  hamorrhagica  wie  aie  in 
den  bisher  verotTentlicbten  Fallen  bescbrieben  warden  sind.  Man  kunnte  diese 
Eiankheit,    da   in  alien    Fillen  eine    Laryngitis   sicca   vorher  bestand,  auch 
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Laryngitis  sicca,  h&morrhagica  nennen.    Zwei  Momente  yerdienen  in  der  an- 
gefahrten  Erankengeschichte  besonders  betont  zn  werden. 

Was  erstens  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  ist  au&Uend,  dass  unter  den 
6  naher  beschriebenen  F&llen,  welche  Strubing  bis  zum  Jabre  1886  zu- 
sammenstellte,  sick  3  Frauen  befanden,  welche  diese  Erankheit  wahrend 
Oder  kurz  nach  abgelaufener  Gravidit&t  acquirirten.  Strobing  nimmt  daher 
eine  Alteration  der  Gefasswandungen  w&hrend  der  Grayidit&t  an.  Aber  als- 
dann  mussten  Gravidae  haufiger  auch  ohne  Eatarrh  Larynxblutungen  haben. 
Ich  bin  vielmehr  geneigt,  die  Yerandenmg  des  Blutes  wabrend  der  Graviditat 
nnd  Menstruation  fur  den  Durchtritt  desselben  durch  die  entzundlich  alte- 
rirten  Ge^sse  yerantwortlich  zu  machen;  denn  der  Eatarrh  ist  immer  yor 
der  Blutung  bereits  yorhanden.  In  meinem  Falle  ist  der  Zusammenhang 
mit  den  Menses  eyident. 

Das  zweite  Moment  ist  die  Dyspnoe,  die  in  Abweichung  yon  den  bisher 
beschriebenen  Fallen  nicht  nur  in  Attaken  auftrat,  sondern  auch  ausserhalb 
derselben  bestand.  Fur  ihr  Zustandekommen  reichen  die  Blutgerinnsel  nicht 
aus,  sondern  die  durch  Schwellung  aller  Theile  behinderte  Auswartsbewegung 
der  Stimm bander  ist  als  die  Ursache  anzusprechen.  Ob  daneben  noch  eine 
subglottische  Schwellung  bestand,  war  nicht  zu  constatiren 

Herr  Fraenkel:    Ich  mochte  mir  erlauben,    zu   zwei  Punkten  einiges 
zu  bemerken,    erstens    zu  dem  Namen  Laryngitis  sicca  haemorrhagica.     Als 
ich  damals  zuerst  yon  Laryngitis  haemorrhagica  sprach,    habe    ich  mir  den 
Ausdruck  genau    uberlegt,    er    prajudicirt   nichts.    In  dem  Augenblick,  wo 
man  aber  sicca  hinzusetzt,    glaube  ich,    dass  man  erstens  eine  Gontradictio 
in  adjecto  damit  ausspricht,  und  zweitens,    dass  man  eine  ganze  Reihe  yon 
Fallen  aus  diesem  Erankheitsbilde  herausstreicht,    die  hineingehoren.     Wir 
haben  erst  ganz  vor  kurzem  hier  in  der  Poliklinik  einen  Fall  yon  exquisiter 
Laryngitis  haemorrhagica  gehabt,  in  dem  yon  trockner,  alter  Laryngitis  keine 
Rede  war,  wo  es  sich  um  einen  frischen  Eatarrh  handelte  bei  einem  jungen 
MUdchen,    die  sicher  noch  nicht  geboren  hatte,    ob  sie  gerade  in  der  Men- 
struation war,  weiss  ich  nicht,    danach    habe  ich  nicht  gefragt.     Ich  muss 
sagen,  ich  habe  inzwischen  eine  ganze  Reihe  yon  Fallen  gesehen,  in  denen 
es  sich  durchaus  nicht  um  eine  alte  atrophireude  Laryngitis,  sondern  in  denen 
es  sich  um  gewohnliche,    acute  Laryngitis  mit  Haemorrhagie  handelte. 

Danu  mochte  ich  noch  yon  den  Aussenbewegungen  der  Stimmbander 
sprechen.  Die  Beschrankung  der  Aussenbewegung  der  Stimmbander  in 
Fallen,  wo  es  sich  um  derartige  Schwellungen  des  Eehlkopfes  handelt,  ist, 
glaube  ich,  eine  ganz  gewohnliche  Beobachtung.  Wenn  die  Taschenbander, 
die  Stimmbander  und  die  aryepiglottischen  Falten  mit  Blut  und  yielleicht 
auch  mit  Serum  durchtrankt  sind,  ist  es  den  Aryknorpeln  unmoglich,  sich 
so  zu  bewegen,  dass  die  Stimmbander  nach  aussen  gedruckt  werden.  Das 
ist  aber  keine  muskulare  oder  neryose  Beschrankung  der  Aussenbewegung 
der  Stimmbander,  sondern  eine  rein  mechanische,  die  sich  in  solchen  FSillen 
haufig  findet,  die  auch  bei  Diphtherie  gesehen  wird.  Es  ist  mechanisch 
unmoglich,  diese  geschwollenen,  dicken,  schweren  Theile  so  zu  bewegen,  wie 
das  bei  den  dunnen  und  richtig  gestalteten  der  Fall  ist. 

Herr  Treitel:  Ich  mochte  nur  darauf  erwidern,  dass  in  alien  den 
Fallen,  die  Strubing  yeroffentlicht  hat,  yon  einem  sehr  zahen  Secret  die 
Rede  ist.  Auch  in  meinem  Falle  wurde  kein  oder  nur  sehr  wenig  zahes 
Secret  abgesondert.  Im  ubrigen  muss  ich  zugeben,  dass  die  Bezeichnung 
Laryngitis  haemorrhagica  nichts  prajudicirt. 

Herr  Fraenkel:  Zahes  Secret  beweist  an  sich  noch  keine  Laryngitis 
aicca. 
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*  5.  Herr  HeTmann  verliest  das  6iDg;e8endete  Manuscript  des  Dr.  Luc 
iiic. Paris:  Ein  Fail  Ton  Empyem  der  Higrhmorshdhley  doreh  Erysipelas- 
Btireploeoeeiis  Teranlaast.    (S.  die  Yortrage  im  II.  Theil  dieses  liandcs.) 

6.  Herr  Peltesohn:  Ueber  einen  Ton  der  Naae  mu  ^heilten 
Fall  TOn  FaeUdlskimmpf.  Der  Erampf  der  vom  Facialis  inner^irten  Ge- 
sichtsmusJceln  kann  durch  Storungen  im  Oehim,  durch  Reizuug  der  peri- 
pheren  Ausbreitung  des  Gesichtsnerven  und  auf  reflectorischem  Wege  zu- 
itande  kommen.  Am  haufigsten  geben  Reizutigen  des  N.  trigeminus  zu 
der  letzten  Form  Yeranlassuug.  v.  Graefe,  Remak  u.  a.  haben  nament- 
lich  im  Gebiete  des  Quintus  sogenannte  Druckpunkte  nachgewiesen,  von 
denen  aus  der  Gesichtskrampf  gesteigert  resp.  aufgehoben  werden  kann. 
Eine  causale  Therapie  musste  also  auf  diese  Punkte  ihr  besonderes  Augen- 
merk  richten,  um  die  richtige  Angriffsstelle  fur  ihre  Heilwirkungen  zu 
treffen.  Die  in  der  Nase  gelegenen  Ausbreitungen  des  N.  trigeminus 
scbeinen  dabei  nicht  diejenige  Berucksichtigung  gefunden  zu  haben,  die  sie 
Terdienen.  Die  meisten  in  der  Nase  vorhandenen  Zweige  des  Trigeminus 
stammen  vom  Ganglion  spbeno-palatinum,  baben  also  durch  den  N.  petrosus 
suiperficialis  major  besonders  intime  Beziehungen  zum  N.  facialis,  v.  Graefe 
hatte  aucb  sebon  durch  Heilung  eines  am  linken  Arcus  palato-glossus  be- 
findlichen  putriden  Geschwurs  einen  doppelseitigen  Blepharospasmus  be- 
seitigen  konnen.  Hier  handelte  es  sich  also  auch  um  einen  vom  Ganglion 
spheno-palatinum  vermittelten  Reiz.  Es  musste  daher  Wunder  nehmen, 
cbiss  bisher  noch  kein  Facialiskrampf  von  der  Nase  aus  geheilt  worden  war. 
B.  Tr&nkel  war  der  erste,  der  einen  solchenFall  in  der  Berl.  med.  Gesell- 
schaft  im  Jahre  1884  mittheilte.  Es  handelte  sich  damals  um  eine  45j&hrige 
Fran,  die  an  heftigem  Gesichtskrampf  lift  uud  bisher  uberall  erfolglos  be- 
handelt  worden  war. 

Da  die  Sondenberuhrung  der  Nasenschleimhaut  sowie  das  Einfahren 
des  Nasenspiegels  Krampfe  der  Gesichtsmuskeln  auslosten,  so  wurde  sie 
mehrfSach  galvanokaustisch  in  der  Nase  geatzt  und  damit  vollstandig  von 
ihrem  qualvollen  Leiden  befreit.  Uebrigens  hatte  die  Patientin  weder 
Schwellungen  in  der  Nase  noch  Nasenverstopfung  oder  haufigen  Niesreiz. 

Ich  bin  in  der  glncklichen  Lage,  die  Heilung  eines  eben  solcheu  Falles 
durch  eine  intraiiasale  Operation  mittheilen  zu  konneu.  Mein  Patient  ist 
ein  20j&briger  junger  Kaufimann,  aus  dessen  Anamnese  nichts  wesentliohes 
far  den  vorliegenden  Fall  hervorgeht.  In  seinem  14.  Lebensjahre  erkrankte 
derselbe  an  einem  Zucken  im  unteren  linken  Augenlide,  das  gelegentlich 
anf  mehrere  Wochen  fortblieb,  um  dann  in  unregelmassigen  Zwischeuraumeu 
wieder  zu  erscheinen  und  zu  verschwindeu.  Mit  April  1890  trat  ein  Zucken 
der  ganzen  linken  Gesichtshalfte  auf,  das  in  hochstem  Grade  storend  war 
und  den  Patienten  in  Yerzweiflung  setzte.  Die  Krampfe  sistirten  selbst 
bei  Nacht  nicht,  so  dass  der  Patient  haufig  davon  erwachte.  Da  Patient 
aiisserdem  ausgesprochene  Nasenverstopfung  hatte,  nasal  sprach  und  au 
einem  eigenthumlichen  braunrothlichen  Ausfiuss  aus  der  Nase  Iltt,  suchte 
er  meinen  Rath  auf.  Die  rhinologische  Untersuchung  ergab  eine  sehr  starke 
tumorartige  Yergrosserung  des  vorderen  Endes  der  unteren  linken  Muschel. 
Sondenberuhrung  dieses  Tumors  oder  eiuer  anderen  Stelle  der  Nasenschleim- 
hant  loste  keinen  Gesichtskrampf  aus.  Dagegen  wurde  dor  Sondendruck 
uberall  in  der  Nase  als  ein  ungemein  heftiger  Sclimerz,  der  bis  in  die 
Ziime  ausstrahlte,  wahrgenommen.  Druckpunkte  am  Gesicht  oder  an  der 
nbrigen  Korperoberflacbe  waren  nicht  nach/Aiweisen.  Die  gal  van o- 
kaustische  Beseitigung  des  Tumors  brachte  vollkommene  Ilei- 
l^ngYom  Facialiskrampf.    Die  Ueiluujjf  dauert  uooh  hcute  iiach  10  Mo- 
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naten  an,  kann  also  als  eine  dauernde  bezeichnet  werden.  Doch  sah  ich 
bei  meiner  letzten  UntersuchuDg  des  jungen  Herm,  dass  etwas  weiter  nach 
hinten  Ton  dem  orsprunglichen  Sitz  des  Tumors  sich  eine  dem  froheren 
Tumor  ahnliche  Hyperplasie  zu  bilden  beginnt.  Es  wurde  wie  eine  Probe 
auf  das  Exempel  sein,  wenn  nach  einer  gewissen  Zeit,  yielleicht  wenn  die 
Hyperplasie  das  Septum  erreicht,  der  Facialiskrampf  sich  wieder  einstellte. 
Ich  werde  den  Patienten,  soweit  das  in  meiner  Macht  steht,  im  Auge  be- 
halten  und  vorkommenden  Falles  weiter  berichten. 

Aus  den  mitgetheilten  Fallen  von  Facialiskrampf,  die  vom  Munde  resp. 
Yon  der  Nase  aus  geheilt  worden  sind,  gebt  hervor,  dass  man  bei  jedem 
Fall  Yon  Tic  conyulsif  die  in  diesen  Hohlen  vorhandenen  Quintuszweige 
wird  beriicksichtigen  mussen.  Femer  scheint  der  t.  Graefe'sche  Begriff 
des  Druckpunktes  fur  die  Nasenhoble  nicht  in  seinem  voUen  Umfange  auf- 
recht  erhalten  werden  zu  konnen,  da  in  dem  you  mir  mitgetheilten  Falle 
solche  durch  die  Sonde  nicht  nachzuweisen  waren,  und  dennoch  die  intra- 
nasale  Therapie  erfolgreich  war.  Der  Werth  der  Sondenreizung  der  Nasen- 
schleimhaut  ist  eben,  wie  das  schon  von  Heymann,  Scheinmann  u.  a. 
erortert  worden  ist,  fur  die  Diagnose  wie  far  die  Therapie  ein  frag- 
wurdiger. 

Man  wird  auch  auf  das  genaueste  den  reflectorischen  Gesichtskrampf 
Yom  nicht  reflectorischen  hierbei  zu  sondem  haben.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  von  Sclerose  des  linken  Oh  res  mit  Gesichtskrampf  der- 
selben  Seite,  wo  also  der  N.  facialis  wahrscheinlich  in  den  Schrumpfungs- 
process  der  Mittelohrschleimhaut  bei  Dehiscenzen  im  Fallopischen  Canal 
hineingezogen  worden  war,  Hess  ich  mich  durch  einen  scheinbaren  Reiz- 
punkt  in  der  Nase  bestimmen,  einen  Dom  der  Nasenscheidewand,  der  sich 
in  die  untere  Muschel  hineinbohrte,  zu  entfernen.  Der  absolute  Misserfolg 
bewies,  dass  es  sich  bier  um  eine  peripherische  Reizung  des  N.  facialis  und 
nicht  um  einen  reflectorischen  Gesichtskrampf  gehandelt  habe. 


Sitzung  am  20.  Februar  1891. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel;  Schriftfuhrer :  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Rosenberg:  Zar  Pathologie  der  Znngeiibalgdrttsen*  (Siehe 
die  Vortrage  im  II.  Theil  dieses  Bandes.) 

Herr  P.  Heymann  will  in  die  materielle  Discussion  nicht  eingehen, 
sondem  nur  ein  Instrument  vorlegen,  das  er  sich  Yor  einigen  Jahren  einmal 
zur  Operation  von  Geschwdlsten  am  Zungengrunde  habe  machen  lassen,  und 
das  ihm  in  dem  Falle  gute  Dienste  geleistet  habe.  Es  ist  eine  grosse  eigen- 
artig  gebogene  Scheere. 

Herr  G.Le  win:  In  der  Discussion  fiber  denVortragdesHerrnRosenberg 
ist  zwar  schon  die  Syphilis  als  Ursache  von  Tumoren  erwahnt,  aber  ihr,  wie  ich 
glaube,  doch  nicht  die  genugende  Wichtigkeit  beigelegt  worden.  Die  an 
der  Zungenwurzel  von  mir  beobachteten  Geschwulste  sind  folgende:  Das 
breite  Condylom,  welches  nicht  so  haufig  ist,  als  man  glauben  sollte.  Wenn 
Sie  annehmen,  dass  unter  100  Syphilitischen  5 — 8  Larynxkranke  sind  — 
ein  Verh&ltniss,  das  den  bisherigen  Angaben  anderer  Autoren  entspricht, 
so  ist  unter  100  Larynxkranken  vielleicht  nur  einer,  der  ein  breites  Condy- 
lom an  den  Papillae  circumvallatae  hat,  was  auch  schwer  ist,  sicher  zu  dia- 
gnosticiren,  weil  die  Papillae  circumvallatae  den  breiten  Condylomen  ahneln. 
Wenn  nach  meinen  Erfahrungen  unter  100  Syphilitischen  6 — 10  Larynxkranke 
vorkommen,  so  leidet  unter   diesen    letzteren   ein    sehr    geringer  Theil    an 
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Condylomata  lata  der  Zungenwurzel.    Die  beyorzugten  Stellen  sind  dann  die 
Papillae  circumvallatae,  und  der  kleine  Raum  zwischen  den  Zungenbalg^drasen. 
Das  Aussehen  dieser  Tumoren  ist  yerschieden,  je  nach  dem  Sitz  an  den  yer- 
^chiedenen  Gebilden  der  Ztinge.    Die  ergriffenen  Papillae  circumyallatae  er- 
scheinen  dann  stets  geschwoUen  und  mit  grauweissem,  fettigem  Detritus  be- 
deckt,    Ulceration   kommt  kaum   yor.     Die    zwischen   den  Balgdrusen   auf- 
tretenden  Condylome   &hneln   den   bekannten  an  den  ubrigen  Theilen  der 
Zunge  yorkommenden,  nur  dass  sie  leichter  zerfallen.    Hierbei  will  ich  ein 
Yorkommen  erw&hnen,  welches  ich  bisher  in  keiner  Syphilidologie  angefahrt 
fand.   Die  Papillae  circumyallatae  bilden  n^lich  in  einzelnen  F&llen  die  Ur- 
sache  yon  Syphilidophobie.    Die  Ej-anken,  denen  bei  ihrer  antisyphilitischen 
Our  Zunge  und  Hals  untersucht  wurden,  sehen  sp&ter  bei  eigner  Inspection 
ibre  Mher  nicht  beobachteten  Papillae  yallatae  als  Reste  oder  Recidiye  ihrer 
Syphilis  an.  —  Eine  zweite  Greschwulstform  an  der  Zungenwurzel   ist    das 
Oummi.   Dasselbe  macht  sich  den  Eranken  im  Durchschnitt  nicht  durch  spon- 
tanen  Schmerz  bemerkbar,  selbst  oft  dann  nicht,  wenn  es  zerfUllt.    Meist 
dberragt  es  auch  nicht  die  Oberflache  der  Zunge  und  wird  nur  bei  genauer 
Betastung  gefuhlt.     Bei  jedem  Eranken   untersuche  ich  folgendermaassen : 
Ich  ziehe  die  Zunge  mit  der  linken  Hand  yermittelst  eines  leinenen  Tuches 
heraus    und   gehe  mit  dem  Zeigeiinger  der  rechten  Hand   mit  yorsichtiger 
Yermeidung  einer  Beruhrung  der  hinteren  Rachenwand  bis  zur  Epiglottis. 
Nach  Betastung  derselben  ziehe  ich  den  Finger  zuruck,  wobei  ich  die  Zungen- 
wurzel genau  prufe.  —  Die  zerfallenen  Gummata  konnen  oft  tiefe  Substanz- 
yerluste  setzen;  aber  auch  Infiltrate  kommen  hier  vor,  die,  wie  auf  der  Ilaut, 
gleich  tiefe  Destructionen  yeranlassen.    Um  diese    herum   bildet  sich  dann, 
wenn  auch  nur  in  yereinzelten  Fallen,  eine  dritte  Art  von  Tumoren,  binde- 
gewebige   Geschwulste.    Augenblickiich   habe  ich    einen    syphilitischen  Ta- 
betiker  in  Behandlung,  den  ich  in  der  dermatologischen  Yereinigung  kurz- 
Hch  yorgestellt  habe.     Derselbe  zeigt  an  der  Zungenwurzel  einen  langlichen 
tiefen  Substanzyerlust  und  zu  beiden  Seiteu  desselben  solche  Tumoren,  welche 
so  gross  sind,  dass  sie  den  Einblick  in  deu  Aditus  laryngis  kaum  zulassen. 
—  Eine  noch  seltenere  Geschwulstform  scheinen  spitze,  lange  Excres- 
cenzen  zu  sein,  die  den  spitzen  Condylomen  sehr  ahneln.     Ob  hier  ver- 
irrte  Papillae  filiformes  die  Unterlage  solcher  Formen  geben,  kann  ich  nicht 
•entscheiden,  da  eine  mikroskopische  Untersuchung  noch  nicht  stattgefunden 
hat.  —    Schliesslich  will  ich  noch  eine  Beobachtung  mittheilen.     Trotzdem 
Yirchow  schon  yor  langerer  Zeit  auf  die  bei  spateren  malignen  Formen  der 
Syphilis  auftretende  Atrophic  der  Zungenbalgdrusen  auftnerksam  ge- 
macht  hat,  scheint  dies  Symptom  wenig  bekannt  zu  sein.     Ich  lege  jedoch 
«inen  grossen  Worth  darauf  und  untersuche  jeden  betreffenden  Eranken  in. 
dieser  Beziehung.    Hierbei  fand  ich  nun,  dass  in  einzelnen  Fallen  eine  dieser 
Drnsen  residuirte  und  etwas  hartlich  anzufuhlen  war  und  so  einen  Tumor 
yortauschte. 

2.  Herr  G.  Lewin  stellt  eine  Dame  vor,  welche  von  ihm  vor  28  Jaliren 
traeheotomirt  wnrde  nnd  noch  jetzt  die  Caniilo  tr&gt.  Diese  Eranke 
<;on8ultirte  ihn  im  Jahre  1863  wegen  zunehmender,  sich  bis  zu  Erstickungs- 
^m^len  steigemder  Athemnoth.  Die  Untersuchung  ergab  in  dem  supra- 
laryngealen  Raume  keine  Ursache  fur  die  Dyspnoe,  doch  war  hier  auifallend 
4ie  Schwellung  nicht  nur  der  Stimm-,  sonderu  auch  der  Taschenbander,  der 
Epiglottis,  sowie  die  bedeutende  Erweiterung  der  Yenen  an  der  Zungen- 
wurzel. Die  Ursache  der  Athembeschwerden  lag  in  einem  Tumor  der  rechts- 
seitigen  hinteren  Larynxwand,  welcher,  soweit  er  sich  ubersehen  Hess,  lang- 
iich  oval,  grauweiss  war,  und  uber  das  rechte  Stimmband  bis  in  die  Trachea 
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hix^einreiohte.  Unter  Assistenz  der  Herren  Gollegdn  Berg  son  und  Pissini 
fahrte  Lewin  die  Tracheotomie  aus,  welche  Yollen  Erfolg  hatte.  SeitdeiD 
tragt  die  !l^ranke  die  Gannle,  wekhe  sie  zwar  bdm  ruhigen  Sitzen  entbehrea 
kapjQ^  jedoch  beim  Schlaf  in  der  horizontalen  Lage  eingesetzt  haben  muss. 
Die  naeh  der  Tracheotomie  indicirte  Laryngofissur  mit  nachfolgender  Exstir- 
pation  des  Tumors  wurde  von  der  Patientin  hartn&ckig  yerweigert.  Euris 
Tortier  hatte  Lewin  eine  solche  Laryngofissur  zur  Entfemung  eine^ 
kleineren  subchordaleu  Tumors  im  hiesigen  katholischen  Erankenhause  unter 
Assistenz  des  dirigirenden  Arztes,  Herm  Dr.  Ulrich,  mit  Erfolg  ausgeffihrt. 
Diese  Operation  war,  nebenbei  erwahnt,  die  zweite  derartige,  welche  bis  da« 
bin  executirt  worden  war.  Die  drste  datirt  von  Prof.  Ehrmann  in  Strass- 
burg  und  machte  damals  grosses  Aufsehen.  Was  die  erwahnte  Erweiterung^ 
der  Yenen  an  der  Zungenwurzel  betrifft,  so  yerhielt  es  sich  damit  folgender* 
maassen:  Yon  der  Insertion  der  Epiglottis  und  etwas  seitlich  von  ihr  aus- 
gehend  zog  sich  nach  der  Mitte  der  Zunge  und  bisweilen  auch  bis  uber  die* 
j^apillae  circumvallatae  eine  ziemliche  Ajazahl  Husserst  stark  injicirter  blau** 
rother,  strangartig  hervortretender  Yenen.  Nicht  selten  v^rliefen  gleichzeitig 
einige  Yenen  ganz  nahe  den  Zungenrandem.  Yon  diesen  schlilngelten  sicb 
dann  einzelne  Aeste  seitlich  ab,  und  an  ihnen  hingen,  wie  Weinbeeren  an 
einem  Stengel,  etwa  stecknadelkopfgrosse,  mehr  dunkelrothe  varikose  Yenen- 
erweiterungen,  welche  wie  sehr  kleine  blaue  Weinbeeren  aussahen  (Zeichnung). 
—  In  der  Litteratur  findet  man  wenig  Falle,  in  welchen  die  Oanule  uber  7 
Oder  gar  10  Jahre  getragen  wurde.  Solche  sind  von  Nelaton,  Hansen,^ 
E.rishaber,  Walt  her  und  Gaedeke  publicirt  worden.  Im  letzteren 
Falle  handelte  es  sich  urn  syphilitische  Excrescenzen,  welche  die  Exstirpation 
eines  Stuckes  der  Schleimhaut  erforderten.  Yor  Jahren  lemte  Lewin  einen 
russischen  Collegen  kennen,  der  schon  12  Jahre  die  Ganule  trug.  Bei  Lewin*8 
Eranken  hat  sich  keiner  der  Nachtheile,  die  bei  langerem  Tragen  der  silbemen 
Ganule  aufzutreten  pflegen,  gezeigt.  Sie  hat  nie  eine  Pneumonie  gehabt,^ 
leidet  weder  an  Bronchitis,  noch  an  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  noch  an 
anderen  Decubituserscheinungen  oder  an  einem  Decollement  de  la  membrane^ 
muqueuse. 


Sitzung  am  20.  Marz  1891. 

Yorsitzender:  Herr  B.  F ranks  1;  Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Landgraf  (vor  der  Tagesordnung) :  M.  H.!  Ich  reiche  Ihnen 
eine  kleine  Cyste  herum,  die  icb  neulich  von  der  mittleren  Muschel  der 
rechten  NasenMlfte  bei  einem  Herrn  entfemt  habe,  der  seit  Jahr  und 
Tag  unter  meiner  Behandlung  ist.  Er  kam  zuerst  wegen  eines  chronischen 
Schnupfens  zu  mir.  Ich  fand  damals  eine  hypertrophische  Schwellung  an 
der  mittleren  Nasenmuschel,  die  ich  wegbrannte.  Als  er  jetzt  wiederkam, 
fanden  sich  neben  der  alten  Stelle  neue  Wucherungen,  und  nach  deren  Ent- 
fernung  erschien  ein  kleinkirschgrosser  Tumor  von  weisslicher  Farbe,  um 
den  ich  eine  Schlinge  legte  und  der  ganz  leicht  dem  Zuge  folgte.  Derselbe 
ist  jetzt  sehr  geschrumpft,  da  er  in  Alkohol  gele^en  hat,  und  hat  sich  in 
dem  Alkohol  sehr  deutlich  in  zwei  Theile  differenzirt,  in  eine  blasse  Wand 
und  in  einen  weisslichen  Inhalt,  so  dass  der  pathologische  Anatom,  dem  ich 
das  zuerst  zeigte,  die  Yermuthung  hegte,  dass  es  sich  um  eine  Bohne 
handle.  Die  von  Herrn  Dr.  Hansemann  gemachte  Uutersuchung  ergab, 
dass  es  eine  Gyste  sei,  bestehend  aus  einer  Schleimhaut,  und  zwar  einer 
sehr  reichlichen  dickeu  Cylinderepithellage,    dann   komint    eine    sehr  starke 
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I>ind6g[ew6bige  Schicbt  mit  sehr  erweiterten  grossen  Ge^sen  und  darunt^r 
Plattenepithel,  imd  niin  ist  der  Inhalt  darin,  nnd  in  diesem  Inhalt  'sieht  min 
HUT  Kerne  von  Zellen  und  einige  Krystalle,  die  ich  nicbt  n&her  differeii- 
ziren  kann,  in  einem  Detritus  gelegen.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Sache 
«ieh  seit  Jahr  und  Tag  entwickelt  hat,  sondem  ich  glaube,  dass  sie  mir  bei 
deir  ersten  Operatidii  entgangen  ist.  Vielleicht  ist  sie  auch  jetzt  ein  bisph^h 
4^oS8er.  Diese  Dmge  sind  bekannt,  sind  auch  Yon  Yirchow  schon  bd- 
schrieben,  es  sind  wohl  Retentionscysten. 

Herr  B.  Fr&nkel  demonstrirt  im  Anschluss  einige  cystische  Polypea 
find  solche  mit  kilsigen  Einlagerungen  aus  der  Sammlung  der  Universitats- 
polikliuik  fur  Hals-  und  Nasenkranke. 

3.  Herr  Rosenberg  (vor  derTagesordnung);  M.  H  I  Ich  wollte  mir  er- 
JaubeUf  Ihnen  einen  Patienten  vorzustellen,  der  vor  etwa  10  Tagen  hier  iu 
•die  Poliklinik  kam  und  iiber  Heiserkeit  klagte.  Abgeseben  von  einer 
leichten  chronischen  Laryngitis,  die  hier  weiier  nicht  interessirt,  hot  er 
•ein  eigenihumliches  Bild  dar,  das  ich  Sie  bitte  sich  anzusehen  und  uber 
das  ich  mir  einige  Worte  Ihnen  zu  sagen  erlauben  mochte. 

Der  Patient  ist  seit  November  mit  Unterbrechuugen  heiser.  Eine  ge- 
vhsse  Heiserkeit,  ein  gewisses  Belegtsein  der  Stimme  hat  er  schon  mehrere 
Jahre  hindurch.  Laryngoskopisch  sieht  man  da§  linke  Stimmband  roth  und 
verdickt,  das  rechte  ist  weiss.  Subglottiscb  sieht  man  eine  die  vordere  Com- 
missiir  a«8fttllende  etwa  1  cm  naeh  hinten  sich  erstreckende  Membran, 
die  sich  links  etwa  dem  Rande,  rechts  der  unteren  Flache  entsprechend  an 
die  Stimrabinder  ansetzt.  Sie  zeigt  nach  hinten  einen  concaven  und 
scharfen  Rand,  so  dass  die  hinteren  seitlichen  Partieen  weiter  nach  hinten 
Auslaufen  als  die  mittleren,  und  zwar  erstreckt  sich  der  rechte  Auslauf^r 
weiter  nach  hinten  als  der  linke. 

Was  die  Entstehung  dieser  Membran  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  hier 
nicht  um  die  gewohnliche  Form  der  syphilitischen  Membran,  auch  nicht  um 
Tuberculose  oder  ahnliche  Ursachen,  sondem  sie  ist  auf  eine  Verletzung 
aurnckzufiihren.  Pat.  ist  im  Jahre  1878  vom  Pferde  gesturzt.  Er  ritt  als 
Ulan  im  zweiten  Gliede,  das  erste  Glied  sturzte  und  infolge  dessen  auch 
das  zweite.  Sein  Vordermann  zerbrach  im  Sturz  seinen  Lanzenschaft,  auf 
dessen  scharfe  Kante  der  Patient,  als  er  sturzte,  mit  der  rechten  Seite  des 
Halses  zu  fallen  kam;  die  Gewalt  des  Sturzes  war  so  gross,  dass  eine  voll- 
st&ndige  Perforation  des  Schildknorpels  eintrat.  Infolge  dieser  ausseren 
Verletzung,  von  der  man  jetzt  noch  die  Narbe  sieht,  und  die  auch  einen, 
Venn  auch  geringeren  Theil  der  rechten  Schildknorpelplatte  einnimmt,  hat 
«ich  nun  diese  Membran  entwickelt.  Das  ist  ja  eine  Entstehung,  wie  sie 
schon  bekannt  ist.  Ich  wollte  Ihnen  aber  den  Fall  zeigen,  weil  er  doch 
nicht  gerade  zu  den  haufigen  gehort. 

Wenn  man  den  Patienten  mit  der  Durchleuchtiing  laryngoskopisch  b6- 
trachtet,  so  sieht  man,  wie  es  gewohnlich  bei  diesen  Membranen  der  Fall 
ist,  den  vordersten  Theil,  den  Theil,  der  iu  der  vorderen  Commissur  sitzt, 
dicker;  als  den  Rand.  Dieser  ist  scharf  und  dunn,  wie  das  ja  bei  alien 
Membranen,  die  im  Kehlkopf  in  dieser  Weise  betrachtet  worden  sind,  auch 
:ge8ehen  worden  ist.  Das  ist  wohl  durch  die  Dehnung  zu  erklaren,  die  der 
Rand  besonders  bei  der  Aus  warts  be  wegung  der  Stimmbander  erf&hrt,  indem 
«r  bei  der  Inspiration,  auch  wohl  bei  Hustenstnssen,  allmahlich  gedehnt  wird 
und  auf  diese  Weise  dunner  erscheint,  als  der  im  vorderen  Winkel  der 
Stimmb&nder  liegende  Theil.  Wenn  man  den  Patienten  phoniren  lasst,  so 
sieht  man,  dass  die  Membran  sich  faltct,  and  die  Stimmbander  einen  leid- 
iichen  Schluss  machen,  so  dass  die  Stimme  verhaltnissmassio^  wenig  alterirt 
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ist*  Die  Membran  ist  aber  nicht  so  gross,  dass  erhebliche  Athemstoningen 
yorhanden  sind,  so  dass  es  vielleicht  nicht  einmal  angezeigt  ist,  hier  opera- 
tiv  Torzugehen. 

3.  Herr  Scheinmann  (v or  der  Tagesordnung) :  Meine  Herren !  Ich  erlaube 
mir,  Ihnen  heute  einen  Fall  von  Carcinom  de8  Larynx  nnd  Pharynx  vor- 
znstellen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  um  noch  einmal  auf  die  Frage  zuruck- 
zokommen,  ob  man  bei  tief  liegenden  Pharynxcarcinomen  eine  Operation  von 
aussen  macben  oder  durch  intrapharyngeale  oder  -laryngeale  Operations- 
methoden  dem  Patienten  zu  Hiilfe  kommen  soil.  Ueberlegt  man,  wie 
finsserst  imgunstig  die  Prognose  der  ausseren  Operation  bei  tiefsitzenden 
Pharynxcarcinomen  ist,  so  kommt  man  immer  mehr  dazu,  die  Operation 
von  aussen  soviel  wie  moglich  einzuschranken,  vielmehr  auf  intrapharyn- 
^ealem  Wege  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  mildern  und  sich  mit  dieser 
Aussicht  zu  begnugen. 

Der  vorliegende  Fall    hat    ebenfalls    zu  der  Fragestellung   gefuhrt,    ob 
man  eine  Operation  von  aussen  vornehmen  konne,    oder   ob  man  sich  be- 
gnugen   solle,    die    hauptsachlichsten    Beschwerden    auf  intrapharyngealem 
"Wege    moglichst   zu    beseitigen    und  den  Patienten  auf  diese  Weise  mog- 
lichst  lange  zu  erhalten.     Der  Patient,    ein  45jahriger  Mann,    L.,   kam 
»'am  25.  October  in  unsere  Behandlung.     Er  klagte  uber  betrachtliche  Schluck- 
beschwerden,  besonders  beim  Genuss  fester  Speisen,  und  uber  ein  Athmungs- 
hinderniss,   welches    ihn  in  letzter  Zeit  in  hoherem  Grade  belastigte.     Die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab  einen  Tumor,    welcher  breit  auf  dem 
linken  Taschenbande  aufsass    und    die    hinterea  zwei  Drittel  desselben  ein- 
nahm.    Dieser    unebene,    rothlichgrau    aussehende    Tumor    legte    sich    bei 
ruhiger  Inspiration  uber  die  Rima  glottidis  hinuber   und    uberdeckte    zum 
Theil    auch    die  hintere  Halfte    des    rechten  Stimmbandes.     Er    setzte    sich 
nach  vorn  bis  nahe  zur  Spitze  des  linken  Taschenbandes  fort,  ging  auf  den 
Aryknorpel    uber,    erreichte    die  Epiglottis,    zog  an  derselben  in  die  Hohe, 
ging  auf  die  pharyngoepiglottische  Falte  links  uber   und   tauchte  im  Sinus 
pyriformis  unter.     Es  bestand  vollstandige  Fixation  des  linken  Aryknorpels, 
und  zwar  in  der  Medianlinie.     Das  linke  Stimmband  war  durch  den  darunter- 
liegenden  Tumor    nicht  zu   sehen,    so  dass  man  nicht  wusste,    ob    dasselbe 
noch  vorhanden  oder  in   dem  Tumor    aufgegangen    sei.     Am  linken  Unter- 
kieferwinkel  fanden  sich  geschwollene  Drusen.     Da  durch  den  Befund  nach- 
gewiesen   war,  dass  es  sich  um  einen  laryngealen  und  pharyngealen  Tumor 
handelte,  da  die  Drusen  am  linken  Unterkieferwinkel  geschwollen  waren,  da 
man  nicht  mit  Genauigkeit  nachweisen  konnte,    ob  die  hintere  Larynxwand 
befallen  war,    und  wie  weit  sie  befallen  war,  stauden  wir  einstweilen  davon 
ab,  dem  Patienten  zu  einer  extrapharyngealen  Operation  zu  rathen,  und  icb 
entschloss  mich,  mit  Genehmigung  des  Herrn  Professor  Frankel,  mog^lichst 
viel    von    diesem  Tumor  auf  intralaryngealem  und  -pharyngealem  Wege  zu 
entfernen.     Das  ist  in  einer  Reihe  von  Sitzungen  —  es  waren  drei  —  ge- 
schehen,  und  es  ist  von  dem  Tumor  etwa  ein  Stuck  in  der  Grosse  von  un- 
ge^hr  einer  halben  Walnuss   eutfernt  worden.     Einen  Theil    dieser    Stucke 
gestatte    ich   mir,  herumzugeben,  ein  anderer  Theil  ist  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  benutzt  worden,  welche  mit  voller  Evidenz  das  Vorhandensein 
von    Carcinom    ergab.     Die  Nachbehandlung   dieses    Patienten    in    den    von 
Operation   freien  Tagen    babe    ich  mit    Pyoktaninum  caeruleum  ausgefuhrt; 
ich  glaube,    dass    in  diesem  sowohl,   wie  in  einigen  anderen  Fallen,  welche 
ich    in    der    letzten  Zeit    gesehen  habe,    die    Pyoktaninnachbehandlung    bei 
Operationen  im  Kehlkopfe    in  der  That    die  Koactionen    auf   das    geringste 
herabsctzt. 
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Ich  reibe  also  Pyoktanin,   in  Polyerform   aaf  die  Sonde   aufgebraeht, 

.derartig  in  die  SchnitlSl&cbe  ein,    dass  die  Schnittfl&cbe   tief  Tiolett  gef&rbt 

ist  und  meiatens  2 — 3  Tage  Tiolett  ge&bt  bleibt,  natarlicb  in  abnebmendem 

Grade.    Die  Beacbwerden   des   Eraoken   sind   einatweilen   yollkommen   ge- 

scbmmden;  die  Atbmung  ist  frei,  Scbluckbescbwerden  sind  nicbt  Yorbanden. 

Qestatten  Sie  mir,  dass  icb  im  Anscbluss  an  diesen  Fall  nocb  einige 
andere  Ibnen  kurz  ski^rt  yorfobre,  welcbe  Ibnen  ebenfalls  den  Beweis  er- 
^ringen  sollen,  dass  man  durcb  die  intrapharyngeale  oder  -laryngeale 
Operationsmetbode  einmal  in  inoperablen  FUlen  nocb  yiel  zu  leisten  imstande 
ist,  so  dass  man  die  Bescbwerden  der  Eranken  ganz  ansserordentlicb  bis 
fiist  znm  YollsUndigen  Aufboren  verringem  kann,  andererseits  aber  in  sebr 
gonstigen  F&llen  ancb  imstande  ist,  sogar  die  Tumoren  so  zu  entfemen, 
dass  man  nacbber  in  der  Tbat  nicbt  mebr  von  dam  Vorbandensein  eines 
Tumors  sprecben  kann. 

Ein  Fall,  der  nacb  dieser  Ricbtung  bin  interessant  und  wicbtig  ist, 
.betrifft  ebenlalls  ein  pbaryngeales  und  laryngeales  Carcinom.  Die  Privatiers- 
frau  C,  53  Jabre  alt,  kam  am  26.  August  vorigen  Jahres  in  unsere  Poli- 
klinik.  Sie  klagte  uber  Scbluckbesch warden  salt  iVs  Jabran.  Dar  Refund 
war  folgendar:  An  der  binteren  Flacba  das  rachten  Aryknorpals  erhob  sicb 
ein  Tumor  von  unregelmassiger  Obarflache,  walcber  an  seiner  Basis,  breit 
an  der  binteren  Flacbe  das  Aryknorpals  ansitzand,  roth  war,  in  der  Hobe 
nacb  bintan  und  nacb  dan  Saltan  zu  graurothlich  in  unregalmilssiga  Er- 
babenbeiten  auslief.  Diaser  Tumor  wurde  aingapresst  zwiscban  Aryknorpel 
und  binterer  Pbarynxwand,  so  dass  man  im  arstan  Auganblick  nicbt  saban 
konnte,  ob  ar  von  der  binteren  Pbarynxwand  oder  von  der  binteren  Flache 
des  recbten  Aryknorpels  ausging.  Er  satzte  sicb  in  den  Sinus  pyriformis 
binein  nacb  racbts  zu  fort.  Auch  hiar  bastand  Fixation  des  Aryknorpels. 
Die  Patientin  batte  seit  geraumar  Zeit  gar  keine  fasten  Speisen  mehr  zu 
sicb  genommen.  Icb  entfemte  den  Tumor  mit  der  galvanokaustischen 
Scblinge,  nabm  die  Reste,  welche  von  dem  Tumor  noch  sichtbar  waren,  mit 
der  Zange  fort,  bebandelte  mit  Pyoktanin  nach;  im  Laufe  von  8 — 10  Tagan 
war  die  Operationswunde  fast  vollkommen  verheilt,  die  Patientin  konnte 
bedeutend  besser  scblucken,  gab  mir  an,  dass  sie  ein  Hubn  gegessen  babe. 
Von  dem  Tumor  war  an  dar  Stelle  nichts  mehr  zu  sehen.  Ueber  ein 
spheres  Recidiv  kann  ich  keinen  Aufschluss  geben,  da  die  Patientin  aus 
meinem  Gesicbtskreise  verschwunden  ist. 

Ein  dritter  Fall,  welcher,  wie  ich  glaube,  nach  dieser  Richtung  bin 
Ton  Interesse  ist,  betrifft  eine  Dame  aus  meiner  Privatpraxis ,  Frau  S.  aus 
Scblesien,  46  Jabre  alt.  Sie  kam  am  18.  Juli  vorigen  Jahres  in  meine  He- 
bandlung  und  batte  seit  einem  Jabre  Drucken  im  Halse;  seit  Wochen  he- 
stand  die  Unmoglichkeit,  feste  Speisen  herunterzubekommen,  und  seit 
14  Tagen  ein  gewisser  Grad  von  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  ergab  eineu 
glatten  Tumor  an  der  binteren  Pbarynxwand  in  der  Hohe  der  Aryknorpel, 
sicb  nacb  unten  zu  fortsetzend.  Auf  der  Hohe  dieses  glatten  Tumors  nach 
vom  und  nacb  den  Seiten  zu  sah  man  einzelne  kleine  graue  Erhabenheiten 
Ton  langlicber  und  mehr  runder  Form  hervorragen.  Auch  hier  bestand  eine 
Scbwerbeweglicbkeit  beider  Stimmbander,  und  zwar  besonders  des  rechten, 
derart,  dass  die  Rima  glottidis  etwa  auf  Ys  ihrer  Breite  verengert  war. 
Die  Patientin  war  vor  4  Wochen  hier  in  Berlin.  Sie  hatte  anderweitig  eine 
Consultation  gehabt,  und  man  hatte  zn  einer  Pinseluug  mit  Acidum  lacticum 
geratben.  Die  Entnahme  eines  Stuckes  aus  dem  Tumor,  und  zwar  desjenigen 
Stackes,  welches  uber  die  glatte  Oberflache  des  grosseren  Tumors  hervor- 
ragte,  ergab  ein  unzweifelhaftes  Carcinom.  Herr  Geh.  Rath  Waldeyer 
batte  die  Gute,  dieses  mikroskopische  Praparat  zu  sehen,  und  bestatigte  mir 
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die  Dia^ose.  In  diesem  Falle  waren  die  Beschwerden  der  Patientii^'  schoa 
recbt  hoehgradig.  Die  Moglichkeit,  zu  fichlucken,  war  last  ganz  aufgehobea. 
Sel  bst  Flossigkeiten  regurgitirten  mitiinter.  Die  Behandlungsmethode  mx 
ebenfialls  eine  zum  Theil  rein  chirurgische,  zum  Theil  auf  elektrolytiscbeii 
Wege.  Darch  diese  beiden  Methoden  combinirt  gelang  es  auch  hier,  einen 
ganz  ungewohnlichen  Grad  von  Rdckbildung  des  Tumors  zu  erreichen, 
derart,  dass  ungefahr  ^/s  des  Tumors  verschwanden.  Ich  hatte  die  Pativntin 
sofort,  als  ich  roit  der  Diagnose  klar  war,  flerm  Geh.  Rath  v.  Bergmanb 
gezeigt;  derselbe  lehnte  die  extrapharyngeale  Operation  des  Tumors  mit  deti 
Hinweis  auf  die  ungunstige  Prognose  ab.  Es  blieb  also  nichts  weiter  ubri|;, 
als  (lie  erwahnten  Methoden  zu  wablen.  Der  Erfolg  war  nach  einigen  Wocheti 
auch  hier  derart,  dass  die  Patientin  mit  viel  grosserer  Leichtigkeit  schhicken 
und  selbst  festere  Spoisen  zu  sich  nehmen  konnte.  Leider  verschlimmerto 
sich  das  Befinden  schnell,  indem  zwar  die  sichtbaren  Stellen  des  Tumors  in 
ihrem  Wachsthum  zu  beherrschen  waren,  aber  nicht  die  tiefer  gelegenen 
Abschnitte  im  Oesophagus.  Die  Patientin  verliess  Berlin  und  ging  nach 
ihrer  Heimath  zuruck. 

Endlich  gestatte  ich  mir,  Ihnen  noch  einen  Fall  hier  aus  der  Uni- 
versitatspoliklinik  anzufuhren,  wo  es  sich  urn  ein  Carcinom  des  linkm 
Stimmbandes  gehandelt  hat.  Dies  ist  ein  ganz  exceptionell  interessanter 
Fall.  Die  Frau  A.,  53  Jahre  alt,  kam  am  1.  August  1890  in  die  An- 
stalt,  war  seit  4  Monaten  heiser.  Das  linke  Stimmband  zeigte  eine  Ver- 
dickung  in  ganzer  Ausdehnung,  und  zwar  derart,  dass  die  Infiltration  in  der 
Mitte  am  starksten  war,  und  von  da  nach  der  Spitze  und  nach  den  Aryknorpeln 
zu  langsam  allmahlich  abnahm.  Die  Infiltration  setzte  sich  uber  die  ganze 
Stimmbandflache  fort  und  hot  einen  unregelmassigen  Charakter  an  der  Ober- 
flache.  Ich  entfernte  ein  Stuck  dieses  Stimmbandes,  und  zwar  aus  der 
Mitte,  zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung ;  es  stellte  sich  mit 
voller  Evidenz  beraus,  dass  es  sich  um  Carcinom  handelte.  Ich  sah  mich 
veranlasst,  mit  Zustimmung  des  Herrn  Prof.  Frankel,  diesen  Tumor  nun 
nicht  zur  extralaryngealen  Entfernung  zu  uberweisen,  sondem  ihn  auf  intra- 
laryngealem  Wege  moglichst  zu  excidiren.  Ich  habe  das  vordere  Stuck  und 
alles  Verdachtige  so  tief  excidirt,  wie  es  nothwendig  zu  sein  schien.  Die 
herausgenommenen  Stucke  zeigten,  wie  eine  Reihe  von  Herren  sich  damals 
uberzeugte,  mit  voller  Evidenz  eine  Grenze  zwischen  einer  opak- 
gelblichen,  harten  Tumormasse  und  einem  graurothlichea, 
weichen  Gewebe,  welches  ich  als  das  normale  Gewebe  ansprach.  Diese 
Grenze  war  an  beiden  herausgenommenen  Stucken  uberaus 
deutlich  sichtbar.  Die  Patientin  hatte  nach  kurzer  Zeit  diesen  Eingriff 
uberstanden,  das  Stimmband  heilte  schnell,  es  bliob  ein  glatter  narbiger 
Rand  ubrig.  Die  Patientin  hat  ungefahr  nach  Verlauf  von  3  Monaten  kein 
Recidiv  gehabt,  und  als  ich  sie  das  letzte  mal  im  Februar  dieses  Jahres 
sah,  war  sie  ebenfalls  recidivfrei.  Die  Sprache  ist  fast  vollkommen  normal, 
es  ist  kaum  eine  Stimmstorung  vorbanden. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  also  an  diejenigen  an,  welche  von  Ilerrn 
Prof.  Frankel  beschrieben  worden  sind,  Falle  jener  Art,  in  denen  noch 
leicht  erkennbare  Grenzen  eines  carcinomatosen  Tumors  im  Larynx  unter 
Umstanden  dazu  aufrotdern,  auf  intralaryngealem  Wege  denselben  zur  Ent- 
fernung zu  bringen.  Jedenfalls  hat  man  aber  unter  solchen  Umstanden  die 
Aufgabe,  die  Patienten  moglichst  oft  zu  sehen,  um  sich  davon  zu  uberzeugen, 
dass  kein  Recidiv  vorhanden  ist. 

Ich  glaube,  dass  die  Falle,  welche  ich  mir  gestattet  habe,  Ihnen  hier 
mitzutheilen,  einmal  dazu  auffordern,  Pharynxcarcinomo  nicht  ohne  weiteres 
dem  extrapharyngealen  Eingriff  zu  iibergeben,    sondem   dass  die  im  ganzen 
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vngnnftige  Prognose  der  Operation  davon  abbalten  soil  und  auf  die  Be- 
iiandlimg  mit  intrqiharyngealen  Operationsmethoden  hindeutet  und  hinfdhrt. 
Die  Anssichten  derselben  sind  far  die  Beseitigrang  der  Beschwerden  der 
IKranken  nicht  so  obel,  und  es  erscheint  nicht  autgeschlossen,  dass  auch 
unter  Umst&nden  sonrar  eine  Heilung  erreicbt  werden  konne.  Die  extra- 
pharyngealen  Operationen  aber  fur  tief liegende  Pbarynxcarcinome  sind  aucb^ 
nach  Aasicht  mehrerer  sehr  namhafter  und  bedeutender  Ghirurgen  einer  so 
onganstigen  Prognose  unterworfen,  dass  wir  uns  doppelt  besinnen  mussen, 
Kranke,  welche  an  dieser  Affection  leiden,  diesem  gefahrvoUen  und  meistens 
^urchaus  aussichtslosen  EiDgriflf  zu  uberantworten. 

Herr  Landgraf:  Ich  mochte  bios  eine  Frage  wegen  der  elektrolyti- 
schen  Behandlung  an  Herm  Scheinmann  richten.  Die  Herren  entsinnen  sic6 
yielleicbt,  dass  ich  einmal  einen  Mann  mit  inoperablem  Sarcom  hergebracht 
und  gefragt  babe,  ob  man  ihn  elektrolytisch  behandeln  solle.  £s  wurde 
gesagt  «ja^.  Ich  babe  die  elektrolytische  Behandlung  bei  ihm  sehr  bald  auf- 
geben  mfissen  und  babe  sie  noch  einmal  probirt  bei  Pharynxcarcinom, 
babe  sie  abor  auch  dabei  bald  aufgeben  mussen,  well  die  Dame  ungemein 
Starke  Glottiskrampfe  bekam,  trotzdem  ich  die  Strom starke  gar  nicht  hoch 
gewahlt  hatte.  Ich  mochte  fragen,  ob  Sie  (zu  Harm  Scheinmann)  etwas 
derartiges  bei  der  elektrolytischen  Behandlung  gesehen  haben? 

Herr  Scheinmann:  Meine  Krfahrungen  uber  die  Elektrolyse  bei 
<iiesem  Fall  und  anderen  Kehlkopf-Fallen  kann  ich  dabiu  zusammenfassen, 
<lass,  wenn  man  elektrolytische  Einstiche  nach  sorgfaltiger  Cocainisirung 
macht,  bei  Stromstarken  etwa  von  20—30  Milliampere,  weder  eine  inteusiye 
Localreaction,  noch  hocbgradige  Glottiskrampfe  auftreten.  Allerdings  haben- 
<lie  Eranken  momentan  Beschwerden,  aber  doch  uie  in  der  Art,  dass  man 
nicht  mit  Scbnelligkeit  den  Eingriflf  ausfuhren  konnte.  Das  Kinzige,  was 
bei  den  elektrolytischen  intralaryngealen  Einstichen  sehr  storend  ist,  ist, 
dass  die  Patienten  die  Einwirkung  nur  ausserst  kur/e  Zeit  —  etwa  30 — 60- 
Secunden  —  vertragen.  Wahrend  man  ja  an  jedem  anderen  Korpertheil 
<iie  elektrolytische  Nadel  verhaltnissmassig  lange  eingestochen  halten  kann, 
und  der  Patient  imstande  ist,  durch  die  Willenskraft  es  eine  Zeit  lang  zu 
ertragen,  ist  dies  beim  Pharynx,  in  der  Tiefe  besonders,  und  im  Larynx 
nicht  moglich,  weil  der  Schluckact  haufig  den  elektrolytischen  Eingriff 
unterbricbt.  Trotzdem  aber  habe  ich  bei  dieser  Carcinomkranken  doch 
eine  so  ausserordentlich  wesentliche  Verkleinerung  allein  durch  die  Elektro- 
lyse erreicbt,  dass  ich  nicht  iimhin  kann,  diese  Operationsweise  in  den 
F&llen  dringend  anzurathen,  wo  man  mit  schneidenden  Instrumenten  nicht 
•eingreifen  will.  Dies  gilt  in  dem  betreffenden  Falle  ganz  besonders,  da  der 
Tumor  an  der  hinteren  Pharynxwand  eine  grosse  Ausdehnung  mit  glatter 
Oberflache  zeigte,  die  Schleimhaut  intact  war,  so  dass  ich  nicht  wagte,  mit 
-dem  Messer  oder  mit  einem  schneidenden  Instrument  durch  diese,  wie  es 
schien,  vollst&ndig  normale  Schleimhaut  hindurch  auf  den  Tumor  zu  gehen. 
So  lange  der  Tumor  dieses  Aussehen  bot,  habe  ich  keine  Operations- 
methode  gekannt,  welche  Aehnliches  zu  leisten  imstande  geweseu  ware,  wie 
die  elektrolytische  Nadel,  die  eben  die  Oberflache  intact  iasst.  Ich  glaube 
-also,  dass  man  bei  diesen  Kranken,  wo  eine  Tumorbildung  mit  intacter  Ober- 
fl&che  bestebt,  die  elektrolytische  Methode  besonders  zweckmassig  verwenden 
kann,  und  auch  die  Beschwerden  des  Kranken  es  nicht  absolut  verhindem. 

4.  Herr  C.  Rosenthal:  Ueber  Pharynxblutungen.  (S.  die  Vor- 
trfige  im  II.  Theil  dieses  Bandes.) 

Herr  Scboetz:  Wenn  der  Herr  Redner  anfuhrte:  „IIerz,  Nieren  und 
Lungen  waren  gesund",  so  hat  er  gerade  das  Organ  nicht  genannt,  welches 
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meiner  Meinung  nach  am  baufigsten  die  Causa  movens  far  Pharynx-  und 
Nasenblutungen  liefert.  £s  ist  das  die  Leber,  und  yon  ihren  Erankheiten 
ganz  besonders  die  hypertrophische  Girrhose.  Infolge  venoser  Stauung  findet 
man  hier  die  Schleimhaut  strotzend  mit  Blut  gefullt,  und  oft  genugt  schon 
ein  unsanftes  R&uspem  oder  Schnauben,  um  die  Blutung  zu  produciren. 

Herr  Katzenstein  berichtet  uber  Falle  von  Pharynxblutungen  bei 
Geschwulsten,  die  er  in  der  B.  Baginsky'schen  Poliklinik  beobachtete. 
£r  gedenkt  besonders  eines  46jahrigen  Frauleins,  bei  dem  an  der  rechten 
seitlichen  Pharynxwand  dicht  oberhalb  des  Gaumensegels  ein  wallnuss- 
grosser,  angiomatoser  Tumor  (Yarix)  sass,  von  dem  aus  sich  zahlreiche 
Phlebektasieen  uber  den  ganzen  Schlundkopf  ausdehnten;  aus  dem  Yarix 
und  den  Phlebektasieen  erfolgten  ofters  starke  Blutungen.  —  Im  Gegensatz 
zu  Herrn  Rosenthal  giebt  Katzenstein  an,  dass  Pharynxblutungen, 
besonders  bei  Operationen,  recht  bedeutend  sein  konnen.  £r  erinnert  an 
den  Fall  Stockl,  der  im  Glauben,  einen  Retropharyngealabscess  vor  sich  zu 
haben,  ein  Angiom  anstach,  aus  dem  eine  kaum  zu  stillende  Blutung  er- 
folgte.  Ferner  an  den  Fall  von  Yoltolini,  der  bei  der  Exstirpation  eines 
Nasenrachendachfibroms  aus  den  in  dem  fasten  Gewebe  nicht  contractions- 
^higen  Ge^sen  eine  fast  todtliche  Blutung  bekam. 

Herr  Rosenberg:  M.  H.!  Ich  wollte  nur  mit  zwei  Worten  auf  zwei 
besondere  &tiologische  Momenta  von  Pharynxblutungen  aufmerksam  macben, 
die,  wenn  ich  micli  recht  erinnere,  Horr  Rosenthal  nicht  barucksichtigt  hat. 
Das  eine  hat  Herr  Katzenstein  eben  schon  beruhrt,  und  habe  ich  auch 
bei  Gelegenhait  mainas  letzten  Yortrages  erwahnt.  Das  sind  die  Blutungen 
aus  den  erweiterten  Yenen  des  Zungengrundes.  Man  siaht  dieselben  manch 
mal  sehr  stark  erweitart,  und  bei  ihrer  oberflachlichen  Lage  ist  es  nicht 
auffallend,  dass  bei  leichten  Lasionen  darselben  leicht  Blutung  auftreten 
kann,  die  bai  dam  Patienten  dan  Yerdacht  einer  Phthise  hervorruft.  Die 
zweite  Ursache  ist  die  Pharyngitis  sicca.  Bei  Patienten,  die  Pharyngitis 
sicca  haban  und  durch  ein  qualendes  Gefuhl  im  Halse  veranlasst  warden, 
auf  alia  mogliche  Weise,  indem  sie  selbst  mit  dem  Finger  hinter  das  Yelum 
in  die  Hohe  gehen,  die  Borken  zu  entfernan,  wird  sehr  haufig  gleichzeitig 
mit  dan  Borken  etwas  Blut  harausgebiacht,  so  dass  gelegantlich  bai  ihnen 
die  Angst  entsteht,  sie  konntan  an  schwerar  Krankhait  laiden. 

Herr  Scheinmann:  M.  H.!  Ich. habe  aigentlich  ainan  Fall  mitbringen 
wollen,  welcher  so  exquisit  und  so  ausgezaichnat  das  Bild  der  Phlebektasia 
pharyngis  biatet,  dass  es  aigentlich  schade  ist,  dass  ich  Ihnan  dan  Fall 
nicht  demonstriran  kann.  Der  Patient  hat  sich  abar  geweigert,  als  ich  ihm 
erklarte,  zu  welchem  Zweck  ich  ihn  haute  Abend  hier  zu  haben  wunschte. 
Ich  mochte  mir  aber  zu  dem  Falle,  welcher  einige  Besonderheiten  zeigt, 
einige  Bemerkungen  gestatten.  Es  finden  sich  ganz  aussergewohnlich  grosse, 
erweiterte  Gefasse  auch  auf  der  rechten  Tonsille,  die  ich  in  so  hohem  Grade 
eigentlich  nie  gesehen  habe.  Ferner  finden  sie  sich  am  Zungengrunde  und 
in  den  Yalleculis;  es  zeigt  sich  ferner  an  den  Tonsillan  und  dem  Zungen- 
grunde eine  Erkrankungsform ,  welcha  man  vial  saltaner  bei  Phlebektasieen 
triift,  als  die  goschlangeltan  Yenen,  namlich  es  linden  sich  an  der  Oberflache 
der  Schleimhaut,  ein  wenig  dieselbe  uberragend,  linsenkorn-  bis  etwas 
daruber  grosse,  unregelmassig  gestaltete  Erhebungen  von  roth- 
lichor,  bald  hallerer,  bald  dunklerer  Farbe;  diese  Erhebungen  be- 
stehen  aus  Gefasseu,  wie  man  sich  schnell  uberzeugen  kann;  wenn  man  an 
ihnen  etwas  reibt,  so  bluten  sie.  Der  Patient,  welcher  mich  wegen  einer 
blutigen  Beimengung  im  Sputum  aufsuchte,  war  sehr  angstlich  wegen  des 
,Yerdachts  auf  Phtbise,  in  den  er  sich  hineingehetzt  hatte.  Es  war  mir  in 
der  That  schwer,    ihm  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,    dass  das  eine  Pharynx- 
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blutnng  861,  well  er  seit  4  Wochen  an  qualendem  Hasten  mit  Auswarf  leidet. 
Da  die  Lung^antersachung  und  das  Sputum  nach  keiner  Richtung  bin  eine 
Yeranlassuug  fur  die  Blutungen  aufwiesen,  so  konnte  ich  ibm  wenigstens 
mit  Wabrscheinlichkeit  sagen,  dass  der  Pbarynzbefund  geeig^net  sei,  die 
Blutong  zu  erkllren.  Beweisend  wurde  diese  Wabrscbeinlichkeitsdiagnose 
in  dem  Augenblick,  wo  icb  aus  einer  Yon  den  frnber  bescbriebenen  kleinen 
Hervorragungen  am  Zungengrunde  plotzlich  eine  Blutung  w&brend  meiner 
laryngoskopiscben  Untersucbung  8ab. 

Herr  Her zf eld:  Icb  mochte  mir  erlauben,  auf  einen  Fall  aufmerksam 
zu  macben,  den  vor  einigen  Monaten  Sch&ffer  in  der  Deutscben  medici- 
niscben  Wocbenscbrift  bescbrieben  hat,  und  wo  sicb  als  ^tiologisches  Moment 
fur  Pbarynzblutungen  eine  granulirende,  leicht  blutende  Geschwulst  in  der 
fligbmorsboble  darstellte.  Die  Blutung  horte  auf,  sobald  die  Higbmorsboble 
Ton  der  AWeole  aus  breit  eroffnet  war,  und  S  chaffer  mit  dem  scharfen 
Loffel  die  Granulationen  entfernt  hatte. 

Herr  Landgraf:  M.  H.!  Der  Fall,  den  Herr  Scbeinmann  erwahnt 
bat,  bietet  mir  Yeranlassuug,  auf  ein  differential-diagnostisches ,  ziemlich 
einfaches  Mittel  binzuweisen  zwischen  derartigen  Blutungen  aus  dem  Pharynx 
und  aus  den  Lungen.  Man  findet  bei  solchen  Blutungen  aus  dem  Pharynx, 
<iie  infolge  Yon  Pharyngitis  sicca  auftreten,  wo  die  Leute  viel  rauspern,  in 
dem  Sputum  eine  unendliche  Menge  Plattenepithelien.  Das  ist  ein  einfacber 
Beweis  dafur,  dass  die  Sache  nicht  aus  den  Lungen  kommt,  denn  da  konnen 
keine  Plattenepithelien  vorkommen. 

Herr  Scheinmann:  Ich  glaube  nicht  unerwahnt  gelassen  zu  haben, 
dass  der  Patient  seit  4  Wochen  hustete,  und  zwar  mit  Auswurf.  Ich  babe 
das  Sputum  auf  Tuberkelbacillen  untersucht.  Der  Patient  ist,  wahrend  er 
hustete,  mit  seinem  Sputum  an  den  blutenden  Stellen  im  Pharynx  vorbei- 
gekommen  iqid  bat  etwas  Blut  mitgerissen.  Dass  es  sich  um  Varix blutungen 
handelte,  babe  icb  nur  daraus  mit  Bestimmtheit  sehen  konnen,  dass  an  dem 
Zungengrunde  diese  Traubchen,  wenn  ich  mich  so  ausdrucken  darf,  einmal 
wahrend  der  laryngoskopiscben  Untersucbung  geblutet  hatten:  weil  es  mich 
interessirte,  babe  icb  dann  ein  seiches  Traubchen  einmal  gerieben,  und  da 
fing  es  an  zu  bluten.  Die  Untersucbung  des  Sputums  allein  konnte  in 
diesem  Falle,  wo  der  Eranke  seit  4  Wochen  an  einem  Bronchialkatarrh 
litt,  fur  die  Erforscbung  der  Quelle  der  Blutung  nicht  genugen. 

Herr  Treitel:  Ich  mochte  die  Aufmerksamkeit  auf  Blutungen  aus  dem 
Pharynx  bei  Gicbtkranken  lenken.  Ks  sind  solche  wenigstens  sebr  wahr- 
scbeinlich  bei  einem  Gichtkrankeu,  welchen  ich  in  letzter  Zcit  zu  beobachten 
Gelegenbeit  hatte.  Derselbe  hat  angeblich  wiederholt  Blut  ausgehustet,  in- 
4es8  war  dieser  Bluthusten  mit  su  gcringen  Beschwerden  von  Seiten  der 
Lunge  Yerknupft,  dass  man  vermuthen  darf,  er  ruhre  aus  dem  Pharynx 
ber.  Eine  solche  Stelle  konnte  ich  zwar  nicht  sehen,  aber  es  fanden  sich 
im  Pharynx  viele  auffallend  gelbe  Stellen.  Ein  Theil  derselben  ist  mog- 
licberweise  aus  Hamorrhagieen  entstanden,  wahrend  der  andere  sicherlich 
aus  Uratablagerungen  hervorgegangen  ist. 

Herr  Schadewaldt:  M.  H.!  Da  die  Frage  wegen  der  Differential- 
diagnose  der  Lungen-  und  Pharynxblutungen  hier  beruhrt  worden  ist,  so 
ist  es  meines  Eracbtens  nacbher  fur  uns  oft  recht  schwer,  den  Ort  der 
Blutung  mit  Sicberheit  anzugeben.  Die  Anamnese  ist  haufig  ganz  be- 
deutungslos,  dies  zeigt  folgender  Fall,  in  welcbem  sogar  ein  Fachroann  uber 
den  Ursprung  der  Blutung  an  sich  selbst  ganzlich  im  Irrthnm  sein  konnte. 
Ein  College  kam  vor  Jabren  zu  mir  und  bat  mich,  ihn  zu  untersuchen;  er 
h&tte  Blutungen,  die  aus  der  Lunge  kam  en.  Ich  untersuchte  ihn  und  fand 
nicbts   in    den    Lungen,    fand    aber    im  Nasenrachenraume  Hyperamie    und 
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Granulationen  und.war  der  Ansicht,  dass.  dio  Blutangen  Yon  diesdr  Stelle 
gekommen  scdeQ.  Vm  ihm  nun  meine  Ansicht  plausibel-  zu  machen^  b^- 
robrte  ich  die  Stelle  leieht  mit  der  Sonde,  worauf  die  Blutung  eintrat. 
Daraaf  ging.er  zufrieden  fort  und  ist  bis  heute  ohne  jede  weitere  Brkrankuog 
geblieben.  ifrr  £s  ist  daher  kein  Wunder,  dass  Laien  bei  Pharynxblutciii^eln 
fewohnlioh';  i&  Schrecken  gesetzt  werden,  da  sie  dieselben  far  Lungeti- 
bluttingesi  halten,  Der  Arzt,  dem-dann  die  Saehe  zur  BegQtacfattmg  unter- 
breitet  wird,  hat  gewohnlicb  eine  schwierige  Aufgabe  und  thttt  meines  Ei*- 
achtens  gut,  sich  mit  der  grossten  Vorsicht  austusprechen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  mochte  bloss  noob  bemerken,  dass  bezuglich 
des  speciellen  Falles,  den  ich  vorgetragen  habe,  ich  mich  mit  voUer  Sichef- 
heit  dahin  aussprechen  kann,  dass  der  Patient  weder  an  einer  Lebercirrhos^, 
noch  sonstiger  Erkrankung  der  Leber,  noch  ferner  an  einer  Pharyngitis 
sicca  gelitten  hat.  Es  bleibt  also,  worauf  es  mir  speciell  bier  ankam,  imotifjr 
noch  unklar,  welches  die  Aetiologie  far  jene  Blutung  war,  die  14  Stundeta 
anhielt  uod  nach  einer  korperlichen  Anstrengung  plotzlich  auftrat.  Die 
Aetiologie  ist  mir  auch  jetzt  noch  unklar,  und  ich  kann  mir  den  Thatbestand 
eben  nicbt  anders  erklaren,  als  dass  die  Hamorrhagie  durch  eine  plotzliche 
Congestion  zum  Eopfe  entstand.  (Herr  Landgraf:  Hat  er  nicbts  im  Munde 
gehabt?  Sie  sprachen  von  Schleimhautrissen!)  Der  Patient  hatte  keineti 
Fremdkorper  im  Munde.  Nichtsdestoweniger  war  neben  der  blutenden  Stelle 
in  der  Tonsille  ein  kleiner  Riss  in  der  Nische  zwischen  beiden  Gaumenbogen 
ganz  deutlich  sichtbar. 

5.  Herr  P.  Heymann  (ausserhalb  der  Tagesordnung) :  M.  H.!  Icb  mochte 
Ihnen  bloss  in  Kurze  uber  deu  weiteren  Verlauf  der  beiden  Falle  berichtes, 
welche  Herr  College  Max  Lewy  aus  meiner  Poliklinik  vor  zwei  Sitzungen  vor- 
gestellt  hat.  Ich  glaube  damit  der  dankenswerthen  Anregung  des  Herm 
Rosenberg  zu  entsprechen,  dass  man  uber  den  Verlauf  der  vorgestelltei 
Falle  auch  weiter  referirt.  Bei  dem  Patienten,  der  die  eigenthamliche 
Form  der  SchluckkrUmpfe  bot,  haben  wir  erst  den  Versuch  gemacht,  den 
faradischen  Strom  anzuwenden.  Unter  dieser  Medication  wurde  die  Sache 
schlimmer  und  schlimmer.  Als  wir  aber  den  faradischen  Strom  mit  dem 
galvanischen  vertauschten,  besserte  sich  allmahlich  in  gar  nicht  langer  Zeit, 
ich  glaube  in  3  Wochen,  die  Sache  vollstandig,  so  dass  der  Patient  als 
absolut  goheilt  entlassen  werden  konnte. 

Anders  ist  der  Verlauf  bei  der  zweiten  Patientin,  bei  dem  Madchen, 
deren  Befund  ja  zu  so  mannigfachen  Discussionen  oder  Differenzen  Veran- 
lassung  gab.  Wir  haben  jetzt  im  Laufe  der  2  Monate  sehr  grundlich  unter- 
sucht,  und  ich  muss  bekennen,  dass,  ausser  wenn  die  Patientin  Wurg- 
bewegungen  macht,  ich  nie  ein  Zusammengehen  der  Stimmbander  bei  det 
Inspiration  gesehen  habe.  Wir  haben  dann  den  Reichert'schen  Kehldeckel- 
heber  angewandt,  und  die  Application  dieses  Instrumentes,  welches  die  Pa- 
tientin selbst  viertelstundenlang  und  langer  sich  im  Munde  fixirt,  ist  das 
einzige  Mittel,  ihr  Ruhe  zu  verschaffeu.  Ausser  diesem  mechanischen  Mittel 
gelingt  es  nur  in  der  Morphiumnarkose,  der  Patientin  Erieichterung  zu  ge- 
wahren.  Sonst  ist  der  Zustand  ganz  unverandert.  Alle  therapeutischen 
Versuche,  die  wir  in  ziemlich  mannigfaltiger  Weise  angewandt  haben,  waren 
erfolglos.  Bemerken  mochte  icb  noch,  dass  ich  die  Patientin  nach  der 
Frauenklinik  geschickt  habe,  und  dass  dort  der  Versuch  gemacht  wird, 
ihre  Amenorrhoe  durch  Elektricltat  zu  heilen.  Bis  jetzt  ist  es  nicht  ge- 
lungen.  Hoffentlich  tritt  die  Menstruation  bald  wieder  ein,  und  ich  erwarte 
mit  der  Besserung  dieses  Zustandes  auch  Ileiluug.  Sie  ist  im  Laufe  der 
Zeit  durch  die  Athemnoth  recht  erheblich  heruntergekommen  und  sieht  an- 
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giBgriffen  aus.  Sie  selbst  klagt  uber  ihren  Zustand  sehr,  und  ich  glaube 
aaeh,  dass  die  Atbemnoth  eine  etwas  erheblichere  geworden  ist.  Wena  man 
den  KeUdeekel  nun  mit  dem  Reichert'schen  Kehldeckelheber  hebt,  so  kann 
man  mit  Toiler  Bestimmtheit  seben,  dass  auch  nicht  die  Andeutung  einer 
Stenose' in  der  Trachea  vorhanden  ist,  wie  sie  Herr  Scheinmann  gesehen 
haben  will. 


Sitzung  am  24.  April  1891. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fr&nkel;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymanu. 

1,  Herr  Scheier  (vor  der  Tagesordnimg):  a)  Ein  Fall  von  FracturA 
laryilfUl*  Die  Zahl  der  in  der  Litteratiir  verzeichneten  Falle  von  Kehl- 
kopfbrfichen,  die  einer  klinischen  Beobachtung  unterzogen  sind,  ist  eine 
sehr  geringe,  nnd  wollte  ich  mir  daher  erlauben,  Ihnen,  ineine  Herren,  uber 
einen  Fall  zu  berichten,  der  auf  der  chirurgischen  Station  des  stadtischen 
Krankenhauses  am  Urban  zur  Beobachtung  kam.  £s  handelt  sich  um  einen 
28j&hrigen  Schmied  H.,  der  am  27.  November  vorigen  Jahres  eingeliefert 
wturde.  Yon  Angenzeugen  wurde  berichtet,  dass  Patient  beim  Beschlagen 
einet  Pferdes  derartig  von  dem  Ilinterfusse  desselbeii  gestossen  ^urde,  dass 
der  eine  Stollen  des  Hufes  direkt  die  Gegend  am  Kehlkopfe,  der  andere  das 
Sinn  traf.  Unmittelbar  nach  dem  Unfall  wurde  er  in  fast  bewusstlosem 
Znstande  nach  dem  Krankenhause  gebracht.  Aus  beiden  Ohren,  namentlich 
links,  beiden  Nasenlochem  und  aus  dem  Munde  ergoss  sich  reichlich 
Blut.  Am  linken  Bnlbus  starker  Bluterguss.  Pupillen  eng,  reagirten  nur 
wenig.  Grosse  Athemnoth.  Starker  Hasten  und  Expectoration  von  bedeu- 
tenden  Mengen  von  Blut.  Stimme  vollst&ndig  heiser.  Es  wurde  zunachst 
eine  Fractnra  basis  cranii  diagnosticirt,  und  musste  man  annehmen,  dass 
der  Processus'  condyloideus  des  Unterkiefers  durch  die  Gewalt  des  Schlages 
von  unten  her  in^s  Schlafenbein  eingetrieben  sei.  Am  Larynx  fiihlte  man  ein 
deutliches  Crepitiren  an  dem  Schildknorpel  und  Ringknorpel.  Der  Eehlkopf 
scliien  in  mehrere  Stncke  gebrochen  zu  sein.  Yon  einer  laryngoskopischen 
Untersuchung  musste  Abstand  genommen  werden,  da  Patient  noch  ziemlich 
benommen  war.  Es  wurde,  da  die  dyspnoischen  Beschwerden  immer  mehr 
zunahmen,  die  Tracheotomie  gemacht,  und  von  unten  her  Jodoformgazestreifen 
zur  Aufrichtung  der  dislocirten  Theile  in  den  Larynx  hineingefuhrt.  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  noch  blutiger  Auswurf,  mit  vielem  Eiter 
untermischt,  sp&ter  nur  schleimiger.  4  Wochen  nachher  wurde  der  Versuch 
gemacht,  die  Gannle  zu  entfemen.  Derselbe  misslang  wegen  eintretender 
Dyspnoe.  Als  ich  den  Patienten  am  1.  Januar  d.  J.  zum  ersten  male  sah, 
nahm  ich  folgenden  Befund  auf:  RrHftiger  Mann,  Athmung  durch  Tracheal- 
canule  freL  Bei  geschlossener  Canulo  tritt  bald  Athemnoth  ein.  Die  Sprache 
isit  vollst&ndig  aphonisch.  Auswurf  gering;  keine  Schluckbeschwerdeu.  Yon 
der  erlittenen  Basisfractur  waren  keine  Lahmungserscheiuungen  zuruckgeblie- 
ben.  Patient  hat  nur  uber  zuweilen  auftretende  Eopfschmerzen  und  leichte 
SchwindelanfiUle  zu  klagen.  Das  Gehorvermogen,  das  vor  dem  Unfall  vollkom- 
men  normal  war,  hat  sehr  gelitten.  Am  linken  Oh r  Trubung  und  starkc  Ein- 
ziehung  des  Trommelfells  mit  Yerkurzung  des  UammergrilTs.  Narbe  ist  nicht 
sichtbar.  Membrana  Shrapnelli  ist  stark  gerothet.  Der  Gehorgang  ist  von 
normaler  Farbe,  nur  an  der  vorderen  Wand  etwas  vor  dem  Tromraelfell 
sieht  man  eine  Yerdickung,  auf  welcher  blutige  Rrusteu  liegeu.  Zahlen 
werden  am  Ohr,  laut  gesprochen,  gehort.  Die  Stimmgabel  c  wird  durch  die 
Luft  gar  nicht  gehoit;  die  Perception  durch  den  linken  Processus  mastoideus  ist 
stark  herabgesetzt.    Stimmgabel  c  4  =  2048  Schwingungen  wird  gar  nicht  ver- 
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nommen.  Die  aaf  den  Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  c  wird  nur  rechts  im 
dhre  percipirt.  Diagnose:  Nervose  Schwerhorigkeit  mit  Sausen.  Am  rechten 
Ohr  ist  das  Trommelfell  im  hinteren  Quadranten  gerothet,  etwas  eingezogen. 
Zahlen  geflustert  werden  iVs  m  weit  gehort.  Nach  dem  Katheterismus  den 
Tube  werden  sie  4  m  gehort,  und  das  Sausen  yerschwindet.  Diagnose : 
Clironischer  Eatarrh  des  Mittelohrs. 

Am  Larynx  fuhlt  man  iusserlich,  dass  die  rechte  Platte  des  Schild- 
knorpels  hoher  und  mehr  nach  vorn  steht  wie  die  linke,  und  kann  man 
deutlich  die  vordere  Kante  dieser  Platte  weit  vorstehend  fdhlen.  Die  ]inke 
Platte  erscheint  eingesunken,  als  ob  sie  nach  innen  eingeknickt  ware.  Yon 
Crepitation  ist  nichts  mehr  zu  fahlen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  die  Epiglottis  normal  und  frei  beweglich  ist.  An  Stelle  der 
Taschenbander  sieht  man  zwei  mit  gerotheter  Schleimhaut  uberzogene  Wiilste 
sich  gegenuberstehen,  welche  derartig  das  Eehlkopfinnere  ausf alien,  dass  zwi- 
schen  denselben  und  der  hinteren  Larynxwand  nur  ein  kleiner  dreieckiger 
etwa  linsengrosser  Spalt  fur  die  Luftpassage  offen  bleibt,  wahrend  zwischen 
den  Hockern  und  der  vorderen  Larynxwand  nur  eine  ganz  feine  Sonde  hin- 
durchgeht.  Der  linke  Wulst  ist  grosser,  ragt  uber  die  Mittellinie  hiniiber 
und  legt  sich  fest  an  den  rechten  Wulst.  Nur  bei  ganz  tiefen  Inspirationen 
bewegen  sich  dieselben  um  einen  Millimeter  von  einander.  Der  rechte  Ary- 
knorpel  steht  mehr  nach  vorn  und  tiefer  wie  der  linke.  Dieselben  bewegen 
sich  bei  der  Athmung  nur  sehr  wenig.  Yon  Stimmbandern  ist  nichts  zu 
sehen.  Die  hintere  Larynxwand  erscheint  stark  gewulstet.  Gleich  unter 
dem  Aryknorpel  sieht  man  die  Canule.  Nimmt  man  die  Canule  heraus,  so 
erblickt  man  starke  Granulationeu ,  die  kulissenartig  von  beiden  Seiten  der 
Trachea  die  Tracheotomieoffnung  verlegen.  Bringt  man  dieselben  mit  Hak- 
chen  auseinander,  so  sieht  man  auch  an  der  hinteren  Tracheal  wand  starke 
Wucherungen. 

Die  Erweiterung  der  Stenose  wurde  zunachst  von  der  Tracheotomie- 
wunde  aus  versucht  mittels  der  D up uis^ schen  Bougies,  welche  Eorte  in 
V.  Langenbeck^s  Archiv  Bd.  XXIY  empfahl.  Man  ging  mit  immer  starkeren 
Nummem  ein,  so  dass  Mitte  Februar  die  Oefifnung  im  Eehlkopf  so  gross 
war,  dass  Patient  schon  bei  geschlossener  Canule  athmen  konnte.  Er  bekam, 
da  er  sich  einer  weiteren  Behandlung  wegen  hauslicher  Yerhaltnisse  nicht 
unterziehen  konnte,  eine  Wegner'sche  Canule  und  wurde  damit  aus  dem 
Erankenhause  entlassen.  Der  Larynxbefund  hat  seitdem  sich  nur  wenig 
geandert.  Ich  habe  uun  die  Absicbt,  die  Tubage  des  Eehlkopfes  nach 
O'Dwyer  bei  dem  Patienten  vorzunehmen,  und  werde  mir  erlauben,  nach 
Ablauf  der  Behandlung  denselben  noch  einmal  vorzustellen.  Einen  genaueren 
Bericht  uber  diesen  Fall  behalte  ich  mir  fur  eine  spatere  Publication  vor. 
Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  trotz  der  schweren  Allgemeinerscheinungen 
der  Yerlauf  in  diesem  Falle  als  ein  recht  gunstiger  angesehen  werden  muss. 
Die  Fracturen  des  Larynx  bieten  eine  sehr  ungunstige  Prognose.  Nach 
Albert  betragt  die  Mortalitatsziffer  mehr  als  8O70.  Unter  71  Fallen,  die 
Fischer  (Deutsche  Chirurgie  44)  gesammelt  hat,  trat  in  66  Fallen  der  Tod 
ein.  Nach  Durham  verliefen  die  Falle,  in  welchen  auch  der  Ringknorpel 
gebrochen  war,  alle  todtlich.  Ich  habe  daraufhin  noch  einmal  sammtliche 
Fille  von  Fracturen  des  Larynx,  soweit  mir  die  Litteratur  zur  Yerfugung 
stand,  gesammelt,  und  nur  2  ¥k\\e  aufgefunden,  in  welchen  Bruch  des  Ring- 
und  Schildknorpels  vorlag  und  trotzdem  der  Ausgang  ein  gunstiger  war. 
Der  eine  Fall  ist  von  Sokolowski  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
6.  October  1890,  beschrieben  worden,  und  der  andere  von  Treulich  im 
Centralblatt  far  Chirurgie  1876  No,  14.  Es  muss  demnach  der  Bruch  des 
Eehlkopfes  als  eine  schwere  lebensge^hrliche  Verletzung  betrachtet  werden. 
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da  der  Tod  selbst  in  den  F&llen,  in  welchen  anfangs  nur  m&ssige  Erschei- 
nungen  yon  Athemnoth  vorhanden  sind,  im  weiteren  Verlaufe  darch  die 
Terschiedensten  Umst&nde  erfolgen  kann,  sei  es  Obstruction  der  Luftwege 
durch  die  Fragmente,  oder  Zunabme  der  Schwellung,  Glottisodem,  oder  auch 
Starke  Blatung  mit  consecutiver  Pneumonie.  Daher  muss  in  alien  P&llen 
Ton  Kehlkopf  brnchen,  selbst  wenn  die  Respirationsstorungen  noch  so  gering 
^ind,  die  Tracheotomie  sofort  gemacht  werden.  Nach  der  Tracheotomie 
yersuche  man  yon  der  Trachealwunde  aus  durcb  Einfuhning  eines  ent- 
«prechend  geformten  Instrumentes  die  Fragmente  gerade  zu  richten,  was 
■aber  nur  in  wenigen  F&llen  gelingen  wird.  So  kommt  es,  dass  die  Fracturen 
meist  mit  bleibendem  Yerschluss  des  Larynx  heilen,  und  die  Ganale  far  immer 
^tragen  werden  muss. 

b)  Ein  Fall  yon  Larynxstenose  nach  Lnes.  Ich  erlaube  mir  noch 
•einen  zweiten  Fall  yon  Larynxstenose  vorzustellen,  den  ich  ebenfalls 
<ler  Tubagebehandlung  unterziehen  will.  In  diesem  Falle  ist  die  hoch- 
igradige  Yerengerung  im  Eehlkopf  durch  Lues  heryorgebracht.  Die 
36j&hrige  Frau,  welche  Sie  bier  yor  sich  sehen,  giebt  an,  dass  sie  aus  ge- 
rsunder  Familie  stamme  und  yor  7  Jahren  yon  ihrem  Manne  inficirt  worden 
«ei.  Drei  Jahre  nach  dem  syphilitischen  Exantbem  traten  Erscheinungen 
•der  Lues  im  Halse  und  dann  in  der  Nase  auf.  Salt  2  Jahren  bestehen 
^osse  Respirationsbesch werden,  die  nach  und  nach  an  Intensit^t  zunahmen. 
In  letzter  Zeit  trat  plotzlich  eine  so  bedeutende  Erstickungsgefahr  ein,  dass 
yon  Herm  Dr.  Eorte  die  Tracheotomie  yorgenommen  werden  musste.  Sie 
sehen  jetzt  bei  der  Patientin  unterhalb  der  Stimmbander,  yon  denen  das 
linke  fast  ganz  zerstort  ist,  eine  diaphragmaartige,  etwas  gerothete  Membran 
mit  unebener  Oberflache,  die  in  einer  etwas  schiefen  Ebene  nach  hinten 
zieht,  bier  mit  einem  glatten  concaven  Rande  endigt,  der  ca.  5  mm  unter- 
halb der  Stimmbluider  gelegen  ist.  Es  bleibt  fur  den  Respirationsweg  eine 
nur  etwa  bohnengrosse  Oeffnung  ubrig.  Die  Stimmbander  selbst  bewegen 
aich  nur  wenig  nach  aussen.  Ausserdem  bietet  sie  noch  grosse  Zerstorun- 
gen  in  der  Nase.  Ein  grosser  Theil  des  knochernen  Septums  ist  zerstort. 
sodass  nur  der  yordere  und  hintere  Theil  des  Vomer  erhalten  ist.  Am 
harten  Gaumen,  unge^hr  in  der  Medianlinie,  ca.  2^/'a  cm  hinter  der  Zahnreihe 
ist  eine  fast  elliptische  Oeffhung,  deren  Durchmesser  yon  yorn  nach  hinten 
2  cm,  und  deren  Querdurchmesser  1  cm  betragt.  Es  besteht  so  eine  Com- 
munication yom  Munde  aus  mit  beidon  Nasenhohlen.  Schliesslich  fehlt  am 
Palatum  molle  die  Uyula,  und  an  der  seitlichen  Pharynxwand  sieht  man 
weisse  Narbenstrange.  Ich  hoffe,  dass  auch  in  diesem  Falle  die  Tubage 
•einen  guten  Erfolg  haben  wird. 

2.  Herr  Lewin:  a)  Demonstration  eines  Tracheotoins.    Meine  Herren! 
Ich  erlaube  mir,  Ibnen  ein  yon  mir  construirtes  Tracheotom  yorzulegen,  das' 
sich  mir  seit  mehr  als  30  Jahren  bewabrt  hat. 

Die  Tracheotomie  besteht  bekanntlich  gleichsam  aus  yier  Acten:  der 
Durchschneidung  der  Weichtheile,  der  Blosslegung  der  Luftrohre,  dem  Ein- 
iichnitt  in  diese  und  schliesslich  der  Einbringung  der  Cauule.  Der  dritte 
und  yierte  Act  sind  die  unangenehmsten.  Wahrend  man  bis  dahin  bedachtig 
und  langsam  operiren  kann,  ist  fur  diese  letzten  Acte  Eile  nothig.  Der 
Kranke  ist  gewaltig  aufgeregt,  und  der  Eehlkopf  und  die  Luftrohre  steigen 
stnrmisch  auf  und  nieder.  Schneidet  man  nun  unter  gewohnlichen  Verhalt- 
nissen  ein,  so  fliesst  mehr  oder  weniger  Blut  in  die  Luftrohre,  und  aus  ihr 
wird  dann  Schleim,  Eiter  und  blutige  Flussigkeit  durch  gewaltsame  Husten- 
stosse  ausgeworfen.  Das  Einfliessen  des  Blutes  in  die  Luftrohre  kann  Gefahr 
bringen;    die   ausgehusteten  Massen   konnen   den  Operateur   inficireu.    Ich 
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erinnere  daran,dass  sich  der  Assistent  Trousseau^ s,  der  Neffe  des  uvm 
EinfdhruDg  der  Tracheptomie  hochyerdieziten  Mannes  inficirte  und  starb- 
Seitdem  sind  dergleichen  Falle  mehrfach  publicirt.  Darch  meia  Instrument 
werd9n  die  beiden  Acte  in  einen  zusammenge^ogen  und  diese  Gefabr  gemie- 
■den.  —  Das  Instrument  besteht  aus  einem  gebogenen  scharfspitzen  Messer^ 
nm  welches  sich  die  elastischen  Branchen  der  einzubringenden  inneren  Canule . 
eng  aniegen,  so  dass  beide  zugleich  mit  dem  Messer  in.  die  Luftrohre  ein- 
dringen.  Nach  Entfernung  des  Messers  wird  dann  eine  gewohnliche  Ganule^ 
eingestellt.  Die  schnelle  Oeffnung  der  Trachea  erspart  auch  zum  Theil  die 
oft  zeitraubende  und  muhevolle  Unterbindung  der  Gefasse,  da,  wie  bekannt,  mit 
Herstellung  d.er  Respiration  die  Blutung  mehr  oder  weniger  sistirt.  Auch 
die  Auseinanderhaltung  der  Rander  der  Trachoalwunde  zur  Einbringung  der 
Canule,  fur  die  verschiedene  Instrumente  angegeben  sind,  ist  alsdann  un- 
nothig.  Moglicherweise  konnte  man  einen  Nacbtheil  des  Messers  bemangeln, 
dass  yon  einer  feinen  Spitze  etwas  dicker  nach  hinten  zulauft  und  so  leichter 
eine  Zerrung  der  Schleimhaut  der  Luftrohre  veranlassen  konnte  —  also  ein. 
Decollement  de  la  membrane  muqueuse.  Solches  ist  mir  aber  bisher  nicht 
passirt.  Solche  Decollements  sind  uberhaupt  sehr  selten,  ich  kenne  bios 
4  bis  5  Falle,  und  in  alien  diesen  scheint  eine  praexistirende  Erkrankung 
der  Schleimhaut  die  Schleimhautablosung  verursacht  zu  haben. 

Herr  Schoetz:  Meine  Herren!  Es  ist  gewiss  ganz  interessant,  dass- 
uns  Herr  Geheimrath  Lewin  noch  einmal  dies  Tracheotom  vorgefuhrt  hat,, 
aber  schwerlich  durfte  dem  Instrumente  ein  besseres  Schicksal  beschieden 
sein,  als  sammtlichen  ubrigen,  von  anderer  Seite  (v,  Pitha,  v.  Langenbeck,. 
Bardeleben  etc.)  angegebenen  Tracheotomen.  Sie  haben  sich  nicht  der 
Beliebtheit  unter  den  Chirurgen  zu  erfreucn  gehabt,  und  ich  glaube  kaum, 
dass  wir  jemals  wieder  auf  dieselben  zuruckkommen  werden.  Ist  man  erst 
einmal  auf  der  Trachea,  so  ist  es  docb  gewiss  nicht  schwer,  diese  anzuhaken> 
und  einzuschneiden.  Sodann  aber  hat  wohl  jeder  Operateur  den  Wunsch,, 
erst  einmal  zuzuschauen,  wie  es  in  der  Luftrohre  aussieht,  etwa  vorhandene- 
Membranen  zu  entfemen,  im  gegebenen  Falle  nach  einem  Fremdkorper  zu 
suchen  etc.  etc.,  bevor  er  die  Canule  einfuhrt. 

Herr  Lewin:  Ein  von  Herrn  Bardeleben  angegebenes  Tracheotom- 
ist  mir  nicht  bekannt.  Von  alien  den  bisherigen  Tracheo-  und  Bronchotomen 
unterscheidet  sich  das  meinige  durch  die  elastischen  Branchen  der  ausseren. 
Canule,  die  sich  an  das  Messer  aniegen.  Was  die  Reinigung  der  Luftrohre- 
betrifft,  so  kann  diese  auch  leicht  nach  Einbringung  meines  Instrumentes 
ausgefuhrt  werden.  Ein  naherer  Einblick  in  die  Luftrohre  ist  auch  nach. 
Einbringung  meines  iDStrumentes  moglich. 

HerrFrankel:  Ilerr  Schoetz  hat  ebeu  schon  gesagt,  dass  die  Instru- 
mente der  Herren  v.  Langenbeck  und  Bardeleben  erfunden  sind,  urn- 
die  Tracheotomie  in  einem  Acte  zu  vollenden.  Es  wird  kein  Hautschnitt 
etc.  gemacht,  sondern  man  geht  in  entsprechenden  eiligen  Fallen  mit  dem 
Instrument  direkt  in  die  Trachea  ein.  Dass  dies  Nachtheile  hat,  und  nicht 
so  sicher  ist,  wie  eine  kunstgerechte  Tracheotomie,  ist  selbstverstandlich. 
Aber  es  giebt  Falle,  wo  man  nur  damit  zurecht  kommt.  Ich  habe  dies 
selbst  erlebt.  Ich  war  da  bei  einem  erstickenden  Manne,  hatte  keine  In- 
strumente rait,  und  wahrend  ich  mit  ihm  in  die  Klinik  fuhr,  starb  er  in 
der  Droschke.  Hatte  ich  das  Instrument  zur  Stelle  gehabt,  so  hatte  ich 
wahrscbeinlich  die  Tracheotomie  machen  konnen.  Ich  habe  auch  dieses 
Instrument  des  Herrn  Lewin,  das  ich  ja  nun  wohl  jetzt  20  Jahre  lang 
kenne,  eigentlich  iraraer  so  aufgefasst,  als  sollte  es  fur  die  Tracheotomie  in 
einem  Act  dienen.  1st  es  das  nicht,  so  sebe  auch  ich  kaum  einen  rechten 
Zweck:   denn  hat  man  erst  die  Trachea   blosf^elegt,   dann  ist  man  Herr  der 
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Simation  und  kann  die  Blutang  nihig  abwarteD.  Bekommt  der  Patient  A>phy.\ie, 
so  macbt  man  rasch  dea  Schnitt  und  schiebt  die  Caniile  ein.  Ich  muss 
sagen,  der  Tracbealschnitt  —  ich  babe  allerdings  keine  grosse  Erfahruug 
in  eigenen  Tracbeotomieen ,  ich  werde  yielleicbt  zwanzig  gemacht  habeu  — 
bat  micb  nie  genirt.  Dazu  scheint  es  mir  keines  besondercn  lustrumeuts 
zu  bedarfen. 

Herr  Krakauer:  Ich  muss  gestehen.  ich  hatte  Angst,  mit  diesem  In- 
strumente  die  hintere  Tracbealwand  durohzuschneiden.  Ich  kann  naturlii-h 
nicht  wissen,  ob  meine  Furcht  begrundet  isr,  und  erwarte  die  Erfahrungen 
der  Herren,  die  mit  dem  Instrumente  ofter  operirt  haben. 

Herr  Holz:  Vom  chirurgischeu  Staudpunkle  mGchte  ich  bemerkeu, 
erstens,  dass  man  gerade  bei  Anwendung  des  Lewin'schen  Tracheotoms 
immer  die  Trachea  wird  anhaken  mus>eu.  Zweitens,  dass  keiu  Chirurg  so- 
fort  nach  EruSiiong  der  Trachea  die  Cauule  einfuhrt.  Man  wir.1  immer  erst 
abwarten,  ob  aus  der  Trachea  oder  aus  ilen  Bronchien  Secret  herauskummt, 
und  wird  dann,  nachdem  die  Apnoe  sich  vollstandig  gel"»>t  hat.  die  Tra.-heal- 
canule  einfnbren. 

Herr  Scheinmann:  Ich  furchte,  dass  der  Vortheil.  den  tla^  In>:r!imeiit 
dadurch  bat,  dass  die  Brancheu  bewejrlich  sin  I  und  bei  d«'r  EiMVihru:;ir 
erieichtemd  aneinander  gepre>st  werdeii,  audi  zu  einem  Nachtheil  :•.<  In- 
struments Veranlassung  gieht.  Wenn  namlii^h  die  hewejL^iiche  Hr:i :;<:!•.'  I'-i 
der  Einfubrung  des  Instruments  in  die  Trachea  vor  der  fosteu  Cauille  eiutui 
Vortheil  hat,  so  glaube  ich,  dass  dariu  der  Naohtheil  liegt.  dass  die  <lurcl!- 
schnittenen  Tracbealknorpel  mit  ihrer  Elastioitat  die  beiden  l»ewoirliclien 
Brancben  bei  dem  jedesmaligen  Weohsel  der  Innencanule  an  einander  iinlokvu 
werden. 

flerrFrankel:  Ich  mOchte  noch  eine  Frage  an  Herrn  Lewin  richten: 
ob  durch  dieses  Instrument,  wenn  die  iiaiere  Canule  zum  Reinigen  lierau>- 
genommen  wird,  noch  eine  Respiration  mMglich  ist? 

flerr  Lewin:  Die  eingebrachte  Canule  ist  naturlich  eine  provis.»rische. 
Spater  wird  die  federnde  Canule  durch  eine  gewwhnliche  erseizt.  Herrn 
Frank  el  erwidere  ich,  dass  nicht  der  Einschnitt  in  die  Trachea  schwierig, 
sondem  oft  die  Einfubrung  der  Canule  —  diesen  Moment  wollte  ich  durch 
das  Instrument  erleichtem.  —  Eine  Verletzung  der  hinteren  Tiachealwand 
ist  ebenso  leicht  wie  bei  dem  einfacheu  Messer  zu  vermeiden,  mir  ist  eine 
Verletzung  noch  nicht  passirt.  Schliesslich  mochte  ich  anfuhren,  dass  die 
Collegen,  welcbe  einer  Operation  mittels  des  Tracheotoms  beiwohuten.  die 
Ausfiibrung  der  Operation  auffallend  sohnell  tanden. 

b)  Vorstellung  eines  syphilitischen  Tabetikers  uiit  Geschwiilsteii 
der  Znngeuwnrzel  und  des  Kehlkopfes.  M.  II.,  der  Knmke,  «lou  kh 
ILnen  vorstelle,  bat  eine  lange  pathologische  Vergangenheit.  Kr  wurde  1870 
iuficirt  und  bier  im  Garnisonlazareth  mit  einer  Schiniercur  behaudeh.  B:ild 
darauf  traten  Recidive  ein,  gegen  welche  eiue  AnzabI  gleicher  SchmiLTcureu 
angewandt  wurden.  Schliesslich  kam  der  Kranke  nach  der  Charitt'  we^^eii 
eingetretener  Tabes.  Auf  meiner  Abtheilung  wurde  cr  einer  sul>cutanen 
Sublimatinjectionscur  unterworfen  und  bis  auf  geringe  Reste  der  Ivrankheit 
gebeilt,  so  dass  er  alsbald  entlassen  werden  soil.  Der  Hefuuil,  wegeii  dessen 
ich  den  Kranken  bier  vorstelle,  sind:  Geschwulste  urn  die  Papillae  circum- 
Tallatae  und  den  Zungengrund.  Gleichzeitig  lindet  sich  ein  halbhaseluuss- 
grosser  Tumor  von  dem  Reste  der  zerstnrten  Epiglottis  ausgehend.  Nebenbei 
Defect  der  Uvula  und  strahlige  Narben  der  hinteren  Pliarynxwand,  die  man 
so  oft  bei  tertiarer  Syphilis  beobachtet.  Welcher  Natur  die  Tumoren  auf 
der  Zunge  sind,  kann  ich  nicht  sicher  bestimmen.  Als  Papillome  kann  man 
sie  nach  ibrer  Consistenz,    nach    ihrem   ausseren    Aussehen    wohl    erklaren, 
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ob  es  aber  syphilitische  Papillome  sind,  mochte  ich  mit  Bestimmtbeit  nicht 
bebaupten,  trotzdem  sie  sich  nach  der  subcutanen  Cur  und  nach tragi icb em 
Gebrauch  von  Jodkalium  verkleinert  haben.  Den  Tumor  an  dem  Stimm- 
baud  mochte  ich  auch  nicht  als  einen  Gummikuoten  erklaren.  Er  sitzt  nicht 
tief  genug  im  Gewebe  und  ragt  polypartig  uber  das  Niveau  hervor. 

Herr  Frank  el  demonstrirt  im  Anschluss  ein  Praparat  der  Poliklinik. 
Dasselbe  zeigt  eine  ahnlich  gestaltete  Epiglottis,  und  hat  Herr  Frank  el  seiner 
Zeit  von  dieser  eine  ahnliche,  aber  grossere  Geschwulst  entfernt,  als  der 
vorgestellte  Fall  zeigt.     Dieselbe  war  ein  Sklerom. 

3.  Herr  Heymann:  Krankenvorstellung  (vor  der  Tagesordnung). 
M.  H.,  ich  will  mich  kurz  fassen,  zumal  es  sich  um  eine  Patientin  handelt, 
von  der  ich  bore,  dass  ein  guter  Theil  von  Ihnen  sie  aus  fruheren  Begeg- 
nungen  kennt.  Ich  sah  ein  Bild,  das  mir  bis  dahin  ganzlich  unbekannt 
war,  und  ich  erinnere  mich  auch  nicht,  in  der  Litteratur  etwas  ahnliches 
gelesen  zu  haben.  Der  linke  Aryknorpel  befindet  sich  nicht  an  der  ihm 
eigentlich  zugehorigen  Stelle,  sondern  ist  nach  vorn  gezogen  und  liegt  uber- 
gekippt  uber  das  Stimmband  heriiber.  Die  Entstehung  dieser  eigenthum- 
lichen  Luxation,  wenn  ich  mich  so  ausdriicken  soil,  muss  sehr  weit  zuruck- 
liegen.  Die  Patientin  datirt  sie  in  ihr  8.  Jahr,  wo  sie  an  schwerer  diphthe- 
rischer  Entzundung  der  Nase  und  des  Larynx  gelitten  hat.  Wahrschein- 
lich  ist  damals  eine  Perichondritis  cricoidea  dagewesen,  und  die  Gelenk- 
flache  des  Aryknorpels  nekrotisch  zugrunde  gegangen,  so  dass  auf  diese 
Weise  die  Vorstulpung  des  Aryknopels  zustande  kommt. 

Herr  Frank  el:  Ich  mochte  nur  bemerken,  dass  ich  einen  ganz  ent- 
sprechenden  Fall  beschrieben  habe.  Es  geht  mir  mit  dieser  Publication 
immer  so,  niemand  kennt  sie.  Ich  habe  sie  unter  theilweisem  Ausschluss 
der  Oeffentlichkeit  in  der  damals  von  mir  redigirten  Zeitschrift  fur  prak- 
tische  Medicin  beschrieben.  (Herr  Heymann:  Die  Publication  kenne  ich!) 
Der  Patient  befindet  sich  noch  in  unserer  Beobachtung.  Er  ist  Cigarren- 
arbeiter  und  geht  jetzt  ohne  Canule,  aber  mit  einer  Tracbealfistel.  Ich 
glaube,  dass  diese  FalJe  immer  auf  eine  Perichondritis  cricoidea  zu  beziehen 
sind.  Derselbe  bekam  sie  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  im  katholi- 
schen  Krankenhause  und  wurde  da  tracbeotomirt.  Wir  haben  ihn  dann 
Jahr  und  Tag  behandelt,  haben  immer  den  Aryknorpel  aufgerichtet,  bis  wir 
es  dann  scliliesslich  dahin  gebracht  haben,  dass  or  wieder  durch  den  Eehlkopf 
athmen  kann.  Wenn  das  obere  Stiick  der  Platte  des  Ringknorpels  verloren 
geht,  ist  es  selbstverstandlich,  dass  nun  die  Lage  der  Aryknorpel  sich  ver- 
andern  muss,  und  zwar  war  das  auch  in  unserem  Falle  so;  ich  glaube,  der 
linke  lag  nach  vorn,  der  andere  ganz  nach  hinten,  so  dass  die  Aryknorpel 
wie  die  Schnabel  eines  Kreuzschnabels  vor  einander  stehen. 

Herr  Krakauer:  Der  Fall  interessirt  mich  umsomehr,  als  ich  zur  Zeit 
einen  ganz  eben  solchen  abgelaufencn  Fall  in  Behandlung  habe,  der  infolge 
von  Perichondritis  nach  Syphilis  entstanden  ist.  Die  Patientin  kam  zu  mir 
mit  einem  solchen  Stridor,  dass  ich  befurchtete,  die  Tracheotomie  sofort 
machen  zu  mussen.  Der  Stridor  war  bewirkt  —  die  Sache  ist  abgelaufen 
—  durch  eine  nebenbei  auftretende  Pharyngo-Laryngitis  sicca,  die  grosse 
Krusten  im  Kehlkopf  abgesetzt  hatte,  welche  im  Verein  rait  der  Knorpel- 
verschiebung  naturlich  starke  Stenose  bewirkten.  Nach  der  Ausstossung 
dieser  Krusten  ist  die  Athmung  so  frei,  dass  eine  Tracheotomie  nicht  mehr 
nothig  ist.     Sonst  sieht  der  Fall   ganz   genau   so   aus   wie   der   vorliegende. 

Herr  Lewin:  In  Bezug  auf  die  Perichondritis  cricoidea  mochte  ich 
folgenden  Fall  erwahnen.  Bei  einem  an  der  genannten  Krankheit  leidenden 
syphilitischen  Manne,  der  an  hochgradiger  Dyspnoe  litt,  trat   plotzlich  eine 
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bedeutende  Erleichterung  ein.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  unmittelbar  binter  dem  recbten  Stimmband  ein  rundlicb  ovaler  gelb 
aussehender  Korper  Yon  ca.  5 — 6  mm  Hohe  und  1  cm  Breito  lag.  Dieses 
Aussehen  Hess  uns  auf  einen  in  die  Stimmritze  bineinragenden  Gummiknoten 
scbliessen.  Trotz  der  erieicbterten  Respiration  ordnete  ich  dennocb  die 
Tracbeotomie  an,  weil  nacb  mebreren  yon  mir  gemachten  Erfabrungen  in 
solchen  F&llen,  in  welchen  nur  eine  langere  Cur  radical e  Heilung  scbaffen 
kann,  leicbt  plotzlicb  Suffocation  eintreten  kann.  Die  Tracbeotomie  konnte 
leider  aus  &usseren  Grunden  denselben  Abend  nicbt  ausgefabrt  werden. 
Meine  Besorgniss  bestatigte  sich  aber.  Der  Kranke  erstickte  plotzlicb  in 
derselben  Nacbt.  Die  Section  ergab,  dass  der  gel  be  Korper  ein  Tbeil  dor 
nekrotisirten  Platte  des  Ringknorpels  war. 

4.  Herr  Scbeinmann:  M.  U.!  Ich  mochte  mit  ein  paar  Worten  uber 
einen  Fall  bericbten,  der  vor  14  Tagen  in  meioe  Behandlung  kam.  Der 
Kranke  klagte  uber  Ifasenstenose  auf  beiden  Seiten.  Jls  ist  ein  ITjabriger 
junger  Idann,  der  seit  ungefiihr  10  Jahreu  an  Nasenverstopfuug  leidet.  Er 
bot  das  typische  Bild  eines  Kranken  mit  adenoiden  Vegetationeu  dar,  sowohl 
in  der  Gesicbtsformation  als  aucb  in  Bezug  auf  die  Gestaltuug  des  harten 
Gaumens,  so  dass  icb  im  ersten  Moment  aunahm,  dass  es  sich  durum  han- 
delte.  Die  postrbinoskopische  Untersuchung  ergab  aber  nicht  Hyperplasio  der 
Luscbka'scben  Tonsille,  so  dass  man  weder  die  Nascnstenose  davon  abhangig 
macben  konnte,  nocb  die  Wahrscheinlicbkeit  vorlag,  dass  die  Gesichtsbildung 
auf  dem  Vorbaudensein  von  adenoiden  Vegetationeu  hohen  Grades  in  fruhe- 
rer  Zeit  basiren  konnte.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  auf  der  linken 
Seite  einen  weissen  Korper,  welcher  zwischen  Septum  uml  Muscholn  oinge- 
klemmt  war.  Es  erwies  sich  nach  der  Ilerausnahme,  dass  es  ein  inkrustir- 
ter  Fremdk$rpcr  war,  welcher  von  alien  Seiten  mit  einer  Kalkschicht  uber- 
zogen  war,  uber  dessen  Natur  man  vorlaufig  nichts  weiter  aussagen  konnte. 
Interessant  an  dem  Falle  war,  dass  dieser  Fremdkorper  nach  den  anamnesti- 
scben  Angaben  uber  10  Jahre  in  der  Nase  sich  befunden  haben  musste, 
mit  verbaltnissmassig  geriugen  Erscheiuuugen,  mit  Ausnahme  leichten  Aus- 
flusses,  und  einer  Stenose  auf  der  linken  Seite.  Das  Septum  war  nun  in 
diesem  Falle  in  einer  bochgradigeu  Convexitiit  nach  rechts  ausge- 
bogen.  Auf  derselben  befaocl  sich  eine  starke  Leiste,  so  dass  damit  aucb 
eine  bocbgradige  Stenose  auf  der  rechten  Seite  zustande  gekommen  ist.  Ich 
glaube,  diese  beiden  Momente,  den  Fremdkorper,  der  seit  10  Jahren  in  der 
Nase  des  jungen  Mannes  ruhte,  und  die  Convexitat  nach  rechts  in  einen 
ursacblicben  Zusammcnhaug  briugen  zu  soUen  und  damit  gleichzeitig  fur 
die  Veranderungen  des  Gaumens  und  die  Gesicbtsformation  ein 
&tiologiscbes  Moment  geben  zu  konnen.  Es  kann  also  aucb  durch  eine 
solcbe  Stenose  der  Nase,  wie  sie  sich  in  diesem  Falle  zeigte,  unter  Um- 
standen  zu  solcben  Gesichtsveranderungen  und  Gaumenveranderungen  kommen, 
wie  es  bei  adenoiden  Veranderungen  der  Fall  ist.  Der  Fremdkorper  hat 
etwa  vom.  6.  Lebensjahre  bis  zum  17.  in  der  Nase  des  Knaben  gelegeu.  Ich 
babe  etwas  von  der  Kalkkruste  abgekratzt,  und  es  zeigte  sich,  dass  der 
Inbalt  ein  Knopf  ist,  welcher  sein  lOjahriges  verfehltes  Dasein  in  der  Nase 
des  Knaben  gebabt  hat. 

Herr  Rosenthal:  Icb  mochte  nur  bemerken,  dass  ein  derartig  langes 
Verweilen  von  Fremdkorpem  in  der  Nase  nicht  so  ganz  vereinzelt  dasteht, 
denn  ich  erinnere  mich,  dass  einige  englische  Autoren,  deren  Namen  mir 
augenblicklicb  nicbt  beifallen,  Angaben  gemacht  haben,  wouach  ein  derartiger 
Fremdkorper  16 — 20  Jahre  und  noch  langer  in  der  Nasenhohle  verweilt  hat, 
ohne  besondere  Symptome  zu  macben. 

4* 
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Herr  Scheiumann:  Ich  babe  zu  dieser  Bemerkung  nur  zu  sagen, 
dass  ich  den  Fremdkorper  nicht  allein  wegen  seines  10  jahrigen  Aufenthaltes 
in  der  Nase  demonstrirt  habe,  sondern  weil  er  sich  in  einem  Alter  in  der 
IJase  eingestellt  hat,  ^o  die  Gesichtsknochen  sich  im  Wachsthum  befauden, 
so  dass  ich  glaube,  dass  dieser  Fremdkorper  die  Veranlassung  gewesen 
ist,  dass  eine  so  hochgradige  Deviation  des  Septums  eingetreten 
ist,  welche  nicht  nur  die  Stenose  auf  der  linken  Seite,  wo  der  Fremdkorper 
sass,  bewirkt,  sondern  auch  durch  die  Deviation  zu  einer  Stenose  der  an- 
deren  Seite  gefuhrt  hat. 

5.  Herr  Scheier:  Luxation  des  Y«  Halswirbels  mit  Decubitus  am 
Pharyux*  Ich  mochte  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  wenige  Minuten  fur 
ein  Praparat  in  Anspruch  nehmen,  das,  wie  ich  glaube,  auch  Ihr  Interesse 
erregen  wird.  Nur  in  kurzen  Ziigen  will  ich  uber  den  Verlauf  der  Krank- 
heit  berichten.  Am  2.  April  1891  wurde  der  SOjahrige  Zimmermann  K. 
in's  Krankenhaus  gebracht,  der  eine  Viertelstunde  vor  seiner  Aufnahme  von 
einem  20  m  hohen  Gerust  kopfuber  gesturzt  war.  Bewusstlos  und  mit 
kaum  sichtbarem  Pulse  wurde  er  aufgenommen.  Der  Refund  ergab  ein 
Trauma  an  der  Halswirbelsaule  und  hochst  wahrscheinlich  eine  Luxation 
Oder  Fractur  des  4.  oder  5.  Halswirbels.  Aus  leicht  begreiflichen  Grunden 
musste  man  von  einer  genaueren  Untersuchung  der  Wirbelsaule  Abstand 
nehmen.  Nach  mehreren  Campherinjectionen  erholte  sich  der  Patient,  und 
das  Bewusstsein  trat  auch  nach  einigen  Stunden  wieder  ein.  Es  zeigte 
sich  eine  Lahmung  beider  unteren  Extremitaten,  sowie  des  rechten  Armes. 
Auch  der  Muskelsiun  war  an  diesen  Theilen  vollkommen  verloren.  Eaut- 
an&sthesie  bestand  nur  an  der  Extensorenseite  des  rechten  Unterarmes. 
Patient  wurde  in  einen  Sireckverband  gelegt,  an  das  Kinn  kam  der  Kopf- 
theil  der  Glisson'schen  Schwebe,  wahrend  die  Contraextension  durch  Hoch- 
stellen  des  oberen  Endes  des  Bettes  bewirkt  wurde,  so  dass  der  Kopf  voll- 
kommen ruhig  gestellt  war.  Schon  am  zweiten  Tage  zeigte  sich  die  cutane 
Anasthesie  am  ganzen  Korper  bis  zur  dritten  Rippe  aufwarts.  Nur  am 
Gesicht,  Hals  und  oberen  Theil  der  Brust  wie  der  Arme  war  normale  Sen- 
sibilitat.  Wahrend  bis  zum  dritten  Tage  keine  Defacation  eingetreten  war 
und  Harnverhaltung  bestand,  so  dass  er  mehrere  male  taglich  katheterisirt 
werden  musste,  stellte  sich  nun  Blasen-  und  Sphincterenlahmung  ein.  Trotz 
der  grossten  Vorsicht  gesellte  sich  im  weiteren  Verlaufe  Blasenkatarrh  und 
Decubitus  am  Kreuzbein  hinzu.  Unter  Erscheinungen  von  Lungenoedem 
starb  er  am  zwolften  Tage.  Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  Luxation  des 
funften  Halswirbels  nach  vorn  mit  Fractur  der  Gelenkfortsatze,  eine  Ab- 
sprengung  des  Processus  spinosus  dieses  Wirbels.  In  den  Ruckgratscanal  kein 
grosserer  Bluterguss,  nur  zwischen  hinterer  Flache  des  funften  Wirbel- 
korpers  und  Lig.  longitud.  poster,  ein  einmarkstiickgrosser  Bluterguss.  In 
der  Hohe  des  funften  Halswirbels  rechts  ein  2  cm  langer  Piariss,  aus  dem 
das  Ruckenmark  herausgetreten  war.  Dasselbe  hatte  eine  grauweisse  gela- 
tinose  Beschaffenheit.  Das  merkwiirdige  an  dem  Befunde  ist  nun,  dass  an 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx  direkt  gegenuber  der  hinteren  Platte  des 
Riugknorpels  ein  funfzigpfennigstuckgrosser  graugelblicher  Oberflachen- 
defect,  ganz  kreisrund  und  in  der  Mitte  vertieft,  vorhanden  ist.  Die  Con- 
cavitat  des  Geschwiirs  ontspricht  genau  der  Convexitat  der  Cartilage  cricoitlea. 
Dementsprechend  zeigt  sich  auch  an  der  hinteren  Wand  der  Ringknorpel- 
platte  die  Pharynxschleimhaut  gelblich  ver^rbt,  so  dass  das  eine  Geschwur 
wie  der  Abdruck  des  anderen  erscheint.  Halt  man  den  Pharyux  gegen  das 
Licht,  so  sieht  man,  dass  an  dem  betreifenden  Theile  der  hinteren  Pharynx- 
wand  der  Substanzverlust  fast  die  ganze  Dicke   der   Wand   einnimmt.     Ver- 
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ursacht  ist  dieses  Geschwur  durch  den  Druck,  den  der  nach  vorn  luxirte 
fonfte  Ilalswirbelkorper  auf  die  hintere  Platte  der  Cartilago  cricoidea  aus- 
geubt  hatte.  Auf^llig  erscheint  es  nun,  dass  Patient  bis  einige  Stunden 
Tor  seinem  Tode  ohne  irgend  welche  Beschwerden  schlucken,  selbst  feste 
Speisen  geniessen  konnte,  und  dass  ein  so  tiefes  Decubitalgeschwur  in  so 
knrzer  Zeit  entstanden  ist.  Auch  vorn  anatomischen  Standpunkte  ist  dieses 
Praparat  Ton  der  grossten  Wicbtigkeit.  Nach  Luschka,  Braune,Gegen- 
bauer  etc.  soil  der  Aryknorpel  in  Hohe  der  oberen  Halfte  des  vierten 
Halswirbels  liegen.  Ich  glaube,  dass  das  Praparat  den  Beweis  dafur  giebt, 
dass  bei  ruhiger  Lage  des  Kehlkopfes  der  funfte  Ilalswirbel  es  ist,  welcher 
dem  Ringknorpel  gegenuberliegt.  Ich  wollte  noch  hinzufugen,  dass  ich  am 
7.  Tage  mit  dem  Finger  einging,  und  da  war  mir  so,  als  oh  ich  einen 
ToTsprung  iiber  der  Halswirbelsaule  gefuhlt  habe,  und  dieser  Befund  giebt 
auch  zu  erkennen,  dass  ganz  genau  gegenuber  der  Cartilago  cricoidea  der 
funfte  Halswirbel  liegt.  Das  ist  ja  sehr  wichtig,  da  daruber  sehr  viel  ge- 
stritten  wird,  welcher  Wirbel  der  Cartilago  cricoidea  gegenuber  liegt.  Aus 
diesem  Befunde  sieht  man  eben,  dass  es  doch  nur  der  funfte  Halswirbel 
sein  kann,  und  nicht  der  vierte  oder  sechste. 

Herr  Demme:  Ich  mochte  bemerken,  dass  ich  im  Anschluss  an  die 
Discussion,  die  Ilerr  v.  Bergmann,  Herr  Waldeyer  und  Herr  Sonnen- 
burg  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1888  gerade  uber 
diesen  Punkt,  nammlich  die  Erreichbarkeit  der  Halswirbel,  gehabt  haben, 
25  Versuche  an  25  verschiedenen  Leichen  gemacht  habe,  iudem  ich  mit 
dem  Finger  einging  und  dann  von  aussen  her  durch  Niigel  feststellte, 
wie  weit  ich  gekommen  war,  ausserdem  dadurch  festzustellen  suchte,  in 
welcher  Hohe  die  Cartilago  cricoidea  der  Wirbelsaule  entspricht.  Ich 
bin  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  ich  glaube,  immer  bis  zum  5.  Hals- 
wirbel gelangen  zu  kcinnen,  d.  h.  unter  normalen  Verhaltnissen.  Natur- 
lich  bei  engerem  Pharynx  wi5rde  ich  weniger  tief  kommen,  bei  alteren 
Leuten,  wo  die  Bequemlichkeit,  mit  dem  Zeigefinger  in  den  Pharynx  ein- 
zugehen,  eine  grossere  ist,  naturlich  tiefer.  Ich  bin  da  sogar  bei  einer  alten 
Frau  bis  zum  ersten  Brustwirbel  gekommen.  Ich  mochte  dann  auch  sagen, 
dass  dies  einer  der  schonsten  Beweise  ist,  die  ich  gesehen  habe,  dass  die 
Cartilago  cricoidea  genau  dem  5.  Halswirbel  entspricht,  ein  Befund,  den  ich 
fast  in  alien  25  Fallen  dieser  sehr  genau  untersuchten  Leichen  gemacht  habe. 

6.  Herr  Heymann  (ausserhalb  der  Tagesordnung) :  M.  H.:  Ich  will 
Hinen  ein  interessantes  Praparat  zeigen,  das  ich  im  Verlauf  meiner 
Studien  fiber  die  Highmorshohle  gefunden  habe.  Sie  sehen  hier  einen 
Durchschnitt,  der  die  Highmorshohle  ziemlich  weit  von  innen  getroffen  hat. 
Da  sehen  Sie,  dass  der  Sageschnitt  zufalligerweise  gerade  den  Thranen- 
nasengang  eroffnet  hat,  und  Sie  sehen  dann  den  Thranennasengang  in  diesem 
Falle' in  eine  bullose  Ausweitung  endigen,  wie  ich  sie,  soweit  ich  gesucht 
habe,  in  der  Litteratur  nicht  beschrieben  gefunden  habe.  Die  Verbindung 
dieser  bullosen  Ausweitung  mit  der  Nase  liegt  ganz  oben  an  derselben. 
Das  Praparat  ist  nach  zweifacher  Richtung  bin  interessant,  erstens  fur  den 
Augenarzt,  der  in  diesem  Falle,  wenn  er  den  Thranennasengang  hatte  son- 
diren  wollen,  hochst  wahrscheinlich  nicht  in  die  Nase  gelangt  ware,  sondern 
in  den  unteren  Theil  der  Bulla,  die  von  dem  Antrum  durch  eine  kncicherne 
Wand  Yollstandig  geschieden  ist.  Das  zweite  Interesse,  das  sich  daran  kniipft, 
geht  aber  ganz  speciell  uns  an  und  betrifft  die  Eroffnung  der  Highmorshohle 
Tom  unteren  Nasengang  her,  wie  es  Mikulicz  und  Krause  beschrieben 
haben.  Wenn  wir  den  Versuch  machten,  an  der  von  diesen  Herren  ange- 
gebenen  Stelle  in  das  Antrum  Highmori  einzugehen,  so  wiirden  wir  nicht  das 
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Antrum  Highmori  treffen,  sondem  die  Bulla  des  ThranennasengaDgs  eroffhen. 
Es  wurde  in  diesem  Falle  ganz  unmoglicb  sein,  Yom  nnteren  Nasengange 
aus  in  das  Antrum  zu  kommen,  weil  dasselbe  in  diesem  Falle  viel  za  weit 
nach  biuten  beginnt. 

7.  Herr   Gholewa    demonstrirt    einen   neuen,   nacb    seinen  Angaben 
gefertigten  Nasenmeissel  (ausfuhrlich  anderweitig  Yeroffentlicbt). 


Sitzung  am  29.  Mai  1891. 

Vorsitzender:    Herr   B.  Frankel;  Schriftfubrer:  Herr  P.  HeymauD. 

Der  Vorsitzende  Herr  B.  Fraukel  bespricbt  die  neuen  Statutenvor- 
schlage  des  Torstandes  der  Natnrforscherversammlnngr,  durcb  welcbe, 
was  den  zu  bildenden  Ausscbuss  anlangt,  die  Laryngologie  das  mubsam 
erkampfte  Recbt  der  Bestandigkeit  verlieren  und  zu  einer  Unterabtbeilung 
der  inneren  Medicin  gemacbt  werden  wurde.  Nach  einer  bieruber  eroffneten 
Debatte  beauftragt  die  Gesellscbaft  die  Herren  B.  Frankel  und  P.  Hey- 
mann,  beim  Vorstande  der  Naturforscberversammlung  die  erforderlicben 
Antrage  zu  stellen,  um  die  Selbststandigkeit  der  Laryngologie  zu  wabren. 

1.  Herr  Gholewa  (vor  der  Tagesordnung) :  Ich  babe  infolge  der  Ver- 
offentlicbungen  von  Jurasz  „uber  seine  poliklinische  Thatigkeit"  die  Tri- 
chlore8siKt»anre  in  der  Nasen-  niid  Olirenlieilknnde  wieder  versucbt  und 
mir  zu  dem  Zweck  ein  Instrument  construirt,  das  ahnlich  den  gewohnlicben 
Ohr-  und  Nasensonden  am  Ende  mit  einem  Oehr  gleich  einer  Stopfnadel 
verseben  ist.  Die  Tricbloressigsaure  wird  auf  das  Oehr  aufgelegt,  uber  die 
Flamme  gehalten,  so  dass  sie  ein  bischen  verflussigt  wird,  wodurcb  sie  sich 
in  diesem  Oehre  fangt,  und  ist  sodann  sehr  leicht  bis  in  die  oberen 
Tbeile  der  Paukenhohle  zu  bringen  und  daselbst  zu  verwenden.  Icb  kann 
Ibnen  das  Instrument  bestens  empfeblen. 

2.  Herr  ITerzfeld  (vor  der  Tagesordnung):  Meine  Herren  I  Ich  zeige 
Ibnen  einen  Nasenstein  von  ziemlich  bedeutender  Grosse,  den  ich  einer 
Patientin  von  30  Jahren  entfernt  babe.  Die  Patientin  litt  in  Mbester 
Jugend  an  einseitiger  starker  Naseneiterung,  ublem  Geruch  und  Verstopfung. 
Sie  ist  verschiedentlich  behandelt  worden,  kam  nach  Berlin  und  zeigte  sich 
mir.  Beim  Einblick  in  die  Nase  zeigte  sich  ein  Gebilde,  das  den  unteren 
und  mittleren  Nasengang  vollstandig  ausfullte,  das  sich  beim  Sondiren  stein- 
hart  anfiihlte  und  Metallklang  ergab.  Die  Neubildung  war  so  gross,  dass^ 
ich  sie  nicht  mit  einem  ^lale  entfernen  konnte,  sondern  erst  innerhalb  der 
Nase  zerkleinern  und  dann  stuckweise  entfernen  musste.  Ob  sich  dieser 
Stein  durch  Inkrustation  eines  eingedrungenen  Fremdkorpers  gebildet  bat, 
kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  das  Praparat  nicht  noch  weiter  zerstuckeln 
wollte.  Ks  ist  mit  vielen  stachelformigen  Fortsetzungen  verseben  und  bat 
so  durcb  den  Druck  am  Septum  und  ebenso  an  deu  Nasenmuscheln 
Granulationou  crzeugt,  die  ich  mit  der  Scblingc  unil  theils  auch  galvano- 
kaustiscb  entfernt  babe.  Der  Stein  bestcbt  jtMlonfalls  aus  kohlensauren 
Salzeu;  wenigstens  ontwickeln  sich  beim  Begiosscii  mit  Siiure  Blasen. 

Herr  Scheinmann:  Ich  mdcbtc  llcrrn  ('ollogon  Ilerzfeld  fragen,  oh 
eino  Deviation  des  Septums  bestaiidon  hat,  uiid  wio  lange  die  Patientin  un- 
gef&br  diescn  Stein  in  der  Nase  getragoii  IiuIjimi  kann.  Das  interessirt  mich 
aus  dem  Grundo,  weil  in  dem  einen  Falle,  wio  sich  die  llerron  vielleicht 
entsinnen,  sich  gezeigt  hat,  dass  ein  auf  einer  Soitc  langc  Jahre  vor- 
handener  Fremdkorper  das  wachsende  S""  h    iler    anderen  Seite  aus- 
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gebogen  und  damit  zu  einer  starken  Stenose  auf  der  vom  Stein  freien  Seite 
gefohrt  hat 

Herr  Herzfeld:  Ich  habe  infolge  der  Demonstration  des  Herrn 
Scheinmann  in  der  Torigen  Sitzung  sogar  speciell  darauf  geachtet.  Es 
war  nicht  der  Fall.  Das  Septum  war  annahemd  normal,  hingegen  waren 
die  Muscheln  ziemlich  stark  atrophirt,  uberhaupt  war  diese  Hoble  bedeutend 
grosser  und  weiter  als  die  andere,  und  es  war  auch  nicht  die  Aushohlung 
des  harten  Gaumens  Yorhanden,  die  in  dem  Falle  von  Uerm  Scheinmann 
Torhanden  war.  Der  Stein  hat  sich  wabrscheinlich  schon  sehr  zeitig  gebildet. 
Die  Patientin  gab  an,  so  lange  sie  denken  konnte,  sei  die  Nase  verstopft 
gewesen.  Wabrscheinlich  also  fand  die  Bildung  des  Steins  schon  in  fruhester 
Jugend  statt,  zu  welcher  Annabme  jci  auch  die  Grosse  desselben  berechtigt. 

3.  Herr  B.  Frankel  (vor  der  Tajjesordnung) :  Meine  Herren!  Ich 
mochte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Praparat  zu  zeigen,  welches  ich  in  iler 
Yorigen  Woche  hier  in  der  Poliklinik  gewonnen  habe.  Es  handelt  sich  ura 
einen  Kachenpoljpen  yon  sehr  crheblichor  Grosse.  Derselbe  ist  8  cm  lang, 
4  cm  breit  und  3  cm  hoch.  Er  hat  seinen  Sitz  an  der  hinteren  Pharynx- 
wand  oben  gehabt,  da  wo  die  Fibro-Cartilajro  sitzt,  und  hat  den  f^auzen 
Nasenrachenraum  ausgefullt  und  astformiji^e  Geschwulste  beiderseits  in  die 
Nase  hineingeschickt.  Wenn  Sie  den  Korper  der  Geschwulst  betrachten, 
der  den  Nasenrachenraum  aiisfullte,  so  worden  Sie  scitlich  Abdrucke  des 
Tubenwulstes  daran  sehen.  Die  Operatiou  iiabe  ich  so  geniaoht,  dass  ich 
das  Velum  palatinum  luftete,  die  Geschwulst  mit  einer  Zange  fasste  und 
einfach  abriss.  Die  nachfolgende  Blutunf^  war  unerheblich,  und  der  Patient 
befindet  sich  yollkommen  gesund,  wahrend  er  die  drei  Jahre  vorher,  wo  er 
diese  Geschwulst  getragen  hat,  mit  vollkommeu  stenosirter  Nase  einhergehen 
musste.  Ich  habe  es  fur  angezeigt  erachtet,  diesen  grossen  Polypen  zu 
zeigen,  der  in  der  That  einer  der  gross  ten  ist,  die  bishor  beobachtet  worden 
sind.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  sageu,  dass  das  Velum  palatinum  p^auz 
nach  vom  gedrangt  war,  sonst  wurde  ja  diese  grosse  Geschwulst  im  Nasen- 
rachenraum keinen  Platz  gefunden  haben. 

Herr  Heymann  demonstrirt  ein  ahnliches  Praparat  aus  seiner  Sammlung. 

4.  Herr  Cholewa  (vor  der  Tagesordnung) :  Ich  mochte  an  meinen 
neulichen  Vortrag  uber  die  Demonstration  des  Meissels  noch  anknupfen, 
dass  Herr  College  Heymann  die  grosse  Freundlichkeit  gehabt  hat,  mir  die 
Arbeiten  des  Collegen  Krieg  in  Stuttgart  zur  Verfiigung  zu  stellen.  Job 
glaube,  Sie  werden  mir  zutrauen,  dass  ich  nichts  von  dieser  Arbeit  gewusst 
habe.  Wenn  ich  es  gewusst  hatte,  so  wurde  ich  Ihnen  einfach  den  Meissel 
vorgezeigt  und  kein  Wort  iiber  die  Saclie  verloren  haben.  Krieg  hat  im 
Jahre  1886  effectiv  genau  so,  wie  ich  mir  die  Sache  ausgedacht  habe,  die 
Operation  der  Resectio  septi  schon  geschildert,  nimmt  aber  bloss  das  carti- 
laginose  Septum  weg,  d.  h.  die  Deviation  des  Knorpels.  Sie  konnen  jedoch 
mit  meinem  Meissel  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  audi  die  Deviation 
des  Vomer  direkt  angreifen.  Ein  grosser  Vortheil  ist  es,  wenn  man  die 
Schleimhaut  der  entgegengesetzten  Seite  schont,  und  zwar  deswegen,  woil, 
wenn  Sie  sie  nicht  schonen,  und  Sie  haben  eine  grosse  Deviation,  Sie  sehr 
leicht  eine  Perforation  des  Septum  in  ziemlicher  Ausdehnung  bekonimen 
konnen,  und  dann  Blutungen  aus  der  Orbicula  oris,  ocler  der  Dorsalis  uasi 
eintreten,  die  ganz  erklecklich  werden  konnen.  Sie  konnen  eben  dadun  h, 
dass  eine  Oeffhung  im  Septum  geraacht  wurde,  effectiv  nicht  taraponiren  und 
haben  infolge  dessen  das  unangenehme,  dass  soldi  ein  Patient  Ihnen  colla- 
biren  kann.  Also  ich  mochte  bitten,  zu  untersuchen,  ob  es  nicht  angezeigt 
ist,  bei  grossen  Deviationen    des  Septum,   die   effectiv   die  gauze  eine  Seite 
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der  Nase  bis  hint  en  bin  ausfullen,  die  Schleimhaut  der  gesunden  Scite  ab- 
zuhebeln  und  dann  erst  die  Operation  zu  macben.  Ich  babe  zu  diesem 
Zwecke  noch  ein  Raspatorium  meinem  Meissel  hinzugefdgt. 

5.  Herr  Cbolewa:  Die  tlierapeutische  AnTrendung  des  Pyoktonin 
in  den  Nebenhohlen  der  Nase.  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  meine 
Erfabrungen  uber  die  Anwendung  des  Pyoktanin  mittheile,  welcbe  ich  im 
Anschluss  an  eine  kleine  Arbeit  gewonnen  habe,  die  ich  uber  die  Pyo- 
ktaninbehandlung  der  Stimhohle  veroffentlichte.  Meine  Erfahrungen  damit  in 
der  Stimhohle  sind  verhaltnismassig  gute  geweseu.  Ich  kann  noch  zwei 
weitere  Falle  mittheilen,  wo  ich  dasselbe  Resultat  gehabt  habe.  Naturlich 
habe  ich  auch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Affectionen  der  Nase  mit  Pyo- 
ktanin behandelt,  vor  allem  die  Affectionen  des  Antrum,  und  da  hat  mich 
das  Pyoktanin  nach  alien  Richtungen  bin  im  Stiche  gelassen.  Ich  bin 
so  weit  gegangen,  dass  ich  in  gewissen  Fallen  das  Antrum  total  mit  dem 
Pyoktanin  angefiillt  habe,  und  habe  auch  hiervon  keinen  Nutzen  gesehen. 
Ich  habe  die  concentrirtesten  Losungen,  ich  habe  auch  alkoholische  Losun- 
gen  angewandt,  die  Eiterung  hat  ruhig  fortgedauert.  Dann  habe  ich  das 
Antrum  von  der  Fossa  canina  aufgemeisselt,  so  dass  ich  mit  dem  Finger 
eingeben  konnte,  und  habe  keine  Spur  mehr  von  Pyoktanin  darin  getroffen, 
sondern  nur  Granulationen.  Meine  Ansicht  ist,  dass,  wo  Granulationen 
dieser  Art  sind,  und  Sie  das  Pyoktanin  nicht  einreiben  konnen,  Sie  infolge- 
dessen  effekiiv  keinen  Nutzen  haben  werden.  Die  Granulationen  schwemmen 
das  Pyoktanin  sofort  weg,  es  kommt  nicht  zur  Wirkung.  Aber  so  ganz 
mochte  ich  das  Pyoktanin  doch  nicht  aus  der  Behandlung  des  Antrum- 
empyems  ausmerzen.  Es  sind  mir  Falle  vorgekommen,  und  zwar  ahnlich 
denen,  wie  sie  College  Schutz  in  Mannheim  schildert,  wo  nach  Zahnextrac- 
tionen  bei  Patienten,  wo  vorher  keine  Antrumeiterung  war,  sich  nach  Wochen 
ein  Empyem  zeigte.  Der  Zahnarzt  hatte  einfach  den  Zahn  extrabirt,  batte 
die  Sache  nicht  weiter  untersucht,  und  die  betreffenden  Leute  kamen  nach 
14  Tagen,  3  Wochen,  4  Wochen  in  Behandlung  wegen  eines  Empyems  des 
Antrums.  Ich  habe  in  diesen  Fallen,  besonders  in  frischen,  die  Alveolen  mit 
einer  mit  Pyoktanin  armirten  Sonde,  wie  es  College  Scheinmanu  angegeben 
hat,  gehorig  ausgekratzt  und  habe  in  vielen  Fallen  —  bis  jetzt  in  sechs  — 
einen  recht  guten  Erfolg  gehabt.  Man  konnte  vielleicht  von  unserer  Seite 
aus  den  Rath  geben,  dass,  wenn  ein  Zahnarzt  den  Molaris  auszieht  und  sich 
durch  die  Sonde  uberzeugt,  dass  man  mit  derselben  ins  Antrum  kommt, 
er  dann  vielleicht  eben  ein  Mittel,  meinetwegen  Pyoktanin  oder  etwas  ahn- 
liches  anwendet,  um  die  nachfolgende  Eiterung  der  Alveolen  des  aus- 
gerissenen  Knochens  zu  verhindern  und  dadurch  gewissermassen  den  weiteren 
Affectionen  des  Antrums  vorzubeugen.  Ich  habe  das  Pyoktanin  weiter  — 
wenn  Sie  mir  gestatten,  dass  ich  hier  die  Paukenhohle  als  Nebenhohle  der 
Nase  betrachte  —  auch  bei  chronischen  eitrigen  Ohraffectionen  angewandt.  Prof. 
Rohrer  in  Zurich  hat  es  in  alien  moglichen  acuten  Fallen  versucht  und 
spricht  sich  eigentlich  derartig  dariiber  aus,  dass  man  sieht,  er  hat  keine 
direkten  Erfolge  gesehen.  Ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich  in  chronisch- 
eitrigen  Fallen,  granulirenden  Mittelohrentzundungen  auch  keinen  Erfolg 
gehabt  habe.  Wir  haben  viel  bessere  Mittel,  die  uus  rascher  und 
sicherer  zum  Ziele  fuhren.  Und  doch  ist  auch  hier  wieder  eine  Affection, 
die  das  Pyoktanin  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  lasst,  ich  meine  die 
Eiterung  der  oberen  Paukenhohle,  des  Attic.  Wenn  Sie  die  sogenannten 
Perforationen  der  Shrapnell'schen  Membran  derartig  vorfindeu,  dass  Sie 
lelcht  mit  der  Sonde  in  die  Pauke  eingehen  konnen  und  vielleicht  den 
Hohlraum  oberhalb  des  knochernen  Gehorf  'irig  mit  der  Pyoktanin- 
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sonde  &tzen  konnen,  so  habe  ich  in  recbt  verzweifelten  Fallen  recht  gute 
Erfolge  gesehen.  Ich  glaube,  ich  kann  meine  Erfahrungen  dahin  resumiren, 
dass  bei  Enocheneiterongen  an  zuganglichen  Stellen  das  Pyoktanin,  krliftigst 
mit  der  Sonde  eingerieben,  mehr  odcr  weuiger  von  Nutzen  ist. 

Herr  Meyer:  Ich  habe  zwei  Falle  von  Empyem  des  Antrum  in  Be- 
handlung,  bei  denen  wir  Ungcre  Zeit  Aristol  und  Jodol  erfolglos  angewandt 
haben.  Wir  haben  dann  angefangen,  das  Pyoktanin  an  die  Sonde  ange- 
schmolzen  in  die  Hohle  energisch  einzureiben  und  haben  seit  dieser  Zeit  in 
beiden  F&llen  eine  entschiedene  Abnahme  der  Eitcrsecretion  und  ein  mehr 
schleimiges  Secret  in  der  Ilolile  constatiren  konnen.  Die  lebhaften  Be- 
schwerden  sind  nach  der  Pyoktaninbehaudlung  bei  beiden  Patienten  zu- 
rackgegangen,    und  zwar  schon  nach    ciner  Behandlung  von  etwa  8  Tagen. 

Herr  Flatau:  Meine  Ilerren!  In  den  Fallen,  uber  die  eben  berichtet 
worden  ist,  war  davon  die  Rede,  dass  das  Pyoktanin  bei  eitrigen  Affee- 
tionen  angeschmolzen  in  eine  starre  Ilohle  eingefuhrt  und  mit  diesem 
Instrument  mehr  oder  weniger  reibeude  oder  auskratzende  Bewegungen 
gemacht  worden  sind.  Ich  mochte  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
in  diesen  Fallen  wohl  das  Auskratzen  der  hotreiTendeu  Jlohlc  und  das 
Entfernen  von  Granulationen  die  eigentliche  therapeutische  Bedeutuug  ge- 
habt  hat.  Wenn  ich  auf  eine  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  mit  dem 
Pyoktanin  in  dieser  Beziehung  bei  eitrigen  Affectionen  angestellt  habe,  zu- 
rnckblicke,  so  ist  mir  eigentlich  in  keinem  Falle  von  dem  Pyoktanin,  sei  es, 
dass  ich  es  in  verdunnten  Losungen  oder  in  starkeren  Concentrationen  an- 
gewandt habe,  irgend  etwas  mehr  in  der  Beobachtung  vorgekommen  als  bei 
sen  sonst  ublichen  Mitteln.  Bei  lang  dauernden  Eiterungen  und  ganz  be- 
sonders  bei  Eiterungen  der  Trommelhohle,  die  von  Herrn  Cholewa  erwahnt 
worden  sind,  zeigt  sich  ja  wiederholt,  dass,  wenn  man  eine  Zeit  lang  mit 
einem  oder  dem  anderen  Mittcl  gearbeitet  hat,  eine  gewisse  Gewoh- 
nong  eintritt,  und  dass,  wenn  man  dann  mit  dem  Medicament  wechselt,  zu- 
nlUrhst  ein  giinstiger  Erfolg  eintritt;  ob  derselbe  nun  vorubergehend  ist  oder 
nicht,  kann  gerade  bei  Eiterungen  aus  starrwandigen  Hohlen  erst  eine  ziem- 
lich  lang  dauemde  Beobachtung  ergeben,  und  ich  mochte  bei  dieser  Ge- 
legenheit  erw&hnen,  dass  die  Falle  von  schnellen  Ileilungen,  wie  sie 
bei  Antrumempyemen  durch  die  sogenaunte  Methode  der  trockenen  Be- 
handlung angegeben  worden  sind,  bei  mir  in  einer  grosseren  Reihe  von 
Fallen  bei  der  Nachprufung  sich  nicht  bestatigt  haben.  Es  wird  also  immer 
darauf  ankommen,  die  Hohle  frei  zu  legen,  die  Granulationen  zu  entfernen 
and  dann  auf  irgend  einem  Wege  durch  Ausspulung  fur  die  Entfernung  des 
Eiters  durch  die  weit  frei  liegenden  Oeffnungeu  zu  sorgen.  Dann  wird 
innerhalb  I2uigerer  oder  kurzerer  Zeit,  meistcns  allerdings  innerhalb  langerer 
Zeit,  die  Heilung  eintreten.  Was  die  Angaben  des  Herrn  Cholewa  bezuglich 
der  Anwendung  des  Pyoktanins  in  der  Trommelhohle  anlangt,  so  meine  ich 
auch,  dass  die  Freilegung  des  Attic,  wie  sie  von  ihm  beschrieben  worden 
ist,  wohl  den  Haupteinfluss  gehabt  hat,  weniger  aber  das  Medikament,  das 
Pyoktanin.  Gerade  bei  den  Antrumempyemen  entgehen  ubrigens  auch  bei 
den  kleinen  Oefihungen,  die  gewohnlich  angelegt  werden,  Granulationen 
innerhalb  der  Hohle  ungemein  hauiig  der  Beobachtung,  und  in  dem  Falle, 
den  Herr  Cholewa  anfuhrte,  hat  er  ja  selbst  berichtet,  dass  bei  der 
weiten  Freilegung  der  Hohle,  wie  er  sie  von  der  Fossa  canina  ausgefiihrt 
hat,  ihm  Granulationen  zu  Gesicbt  gekommen  sind.  Ich  hatte  mir  bei 
Gelegenheit  des  Congresses  erlaubt,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine 
solche  weite  Freilegung  so,  dass  man  die  Hohle  vollstandig  besichtigeu  und 
mit  dicken  Sonden  abtasten  kann,  in  geeigneten  Fallen  auch  durch  Exstir- 
pation  der  interalyeolaren  Septa  erzielt  werden  kaun,  wo  zwei  cariose  Zahne 
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Oder  Wurzeln  geopfert  werden  konnen.  In  solchen  Fallen  ist  es  mir  wieder- 
holt  gehingen,  Granulationen  zu  seben,  durch  Auskratzung  zu  entfernen  und 
dann,  allerdings  meist  erst  nach  llmgerer  Zeit,  die  Eiterung  zur  Yerbeilung 
zu  bringen. 

Herr  Scbeinmann:  Meine  Herren!  Es  ist  bei  Empyemen  des  Antrums 
immerbin  eine  recbt  bedenklicbe  Sacbe,  auf  Grund  weniger  Falls,  die  mit 
einem  Mittel  geheilt  worden  sind,  an  die  Wirksamkeit  desselben  zn 
glauben.  So  babe  icb  micb  wiederbolt  des  Ptyoktanins  auch  far  Antrum- 
eiterungen  bedient.  Icb  war  der  erste,  welcher  mit  der  mit  Pyoktanin 
armirten  Sonde  ins  Antrum  eingegangen  ist  und  auf  diese  Weise  versucbt 
bat,  die  Hoblenwande  desselben  moglichst  intensiv  und  moglichst  ausgiebig 
mit  Pyoktanin  in  Substanz  zu  bestreichen.  Mir  sind  jetzt  drei  Falle  bekannt, 
die  in  dieser  Weise  geheilt  sind;  d.  h.  icb  nebme  eine  Heilung  an,  wenn 
seit  ungefahr  vier  Wocben  bei  der  allwocbentlich  geubten  Ausspu'ung  keine 
Spur  von  Eiter  sich  mehr  zeigt.  Wie  weit  man  aber  berechtigt  isf,  auf 
Grund  so  weniger  Falle  das  Pyoktanin  als  ein  besonders  gunstig  wirkendes 
Mittel  aufzufassen,  scbeint  mir  zweifelhaft,  wenn  man  uberlegt,  dass  doch 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  das  Empyem  verhaltnissmiissig  leicbter 
Natur  ist,  und  unter  einer  milden  Behandlung  heilen  doch  nicht  so  gar 
selten  manche  Falle,  wenn  man  die  GegenofTnung  im  mittleren  Nasengaug, 
also  an  einer  verhaltnissmassig  ungunstigen  Stelle  fur  die  Ausspulung  an- 
legt.  Eine  Reihe  von  leichteren  Fallen  heilt  ebenso  gut  nach  Pyoktanin- 
behandlung  wie  nach  anderen  Mitteln.  Dagegen  mochte  ich  glauben,  dass 
es  ein  immerbin  kleiner  Fortschritt  gegenuber  der  bisherigen  trockenen 
Behandlung  mit  Pulvern  ist,  nunmehr  mit  der  Sonde  durcb  die  gemacbte 
Oeffnung  nach  der  Ausspulung  einzugehen  und  Medikamente  einzufubren. 
Icb  babe  in  einem  Falle  ausser  dem  Pyoktanin  auch  eine  Argentum  nitricum- 
sonde  eingefiihrt  und  damit  gunstigen  Erfolg  erreicht.  Jedenfalls,  glaube 
icb,  darf  man  nicht  unterlassen,  nachdera  man  eine  verhaltnissmassig  kleine 
Oeffnung  angelegt  hat,  zu  versuchen,  mittels  der  Sonde  Medikamente  in  die 
Hoble  einzufuhren,  bevor  man  sich  dazu  entschliesst,  eine  grosse  Oeffnung 
im  Oberkiefer  anzulegen  und  zu  dem  eigentlichen  rein  chirurgischen  Ver- 
fahreu  iiberzugehen.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Methoden  ist  doch 
fiir  die  Patienten  ein  wesentlicber. 

Horr  Treitel:  Ich  habe  Anfang  dieses  Jahres  bei  einer  schwangeren 
Frau  eine  Oeffnung  des  Antrum  gemacht  und  sie  nachher  mit  Losung  von 
Pyoktanin  ohne  Erfolg  behandelt.  Sie  wurde  Mitte  April  eutbunden  und 
konnte  14  Tage  nicht  zu  mir  kommen.  Ich  glaubte,  nun  wurde  sich  viel 
stinkende  Masse  angesammelt  haben,  war  aber  liberrascht,  als  ich  das  erste 
mal  wieder  durchspulte,  dass  der  Gestank  fort  und  das  Secret  nur  noch 
schleimig  war.  Seit  der  Zeit  ist  die  Eiterung  besser  geblieben,  und  gegen- 
wSrtig  fast  sistirt.  Ob  die  Graviditat  die  Eiterung  verstiirkt  oder  das  Puer- 
perium  dieselbe  verringert  hat,  lasse  ich  dahingestellt. 

Herr  Katzenstein:  Wir  haben  in  der  Baginsky'schen  Poliklinik  in 
keinem  Falle,  weder  bei  Erkrankungen  der  Nase,  des  Ohres,  iioeh  des  Kebl- 
kopfes  und,  wie  ich  beilaufig  bemerken  will,  inshesondcre  bei  dor  Kehlkopf- 
phthise  vom  Pyoktanin  irgendwelchen  Erfolg  geseheu.  Es  stimmt  dies  uber- 
ein  mit  den  Untersuchungen  Liebreich's,  der  zu  dem  Schlusse  kommt, 
dass  das  Pyoktanin  ein  chemisch  unreiner  Korper  und  fur  die  Praxis  vor- 
lEufig  als  nicht  geeignet  zu  betrachten  ist.  —  Was  die  Sondiruug  des  Sinus 
frontalis,  wie  sie  Herr  Cholewa  ausgefiihrt  hat,  angeht,  so  haben  wir  uns 

an  dem  ausgiebigen  Material  unserer  P'^^ ^  und  an  SagittaMurchschnitten 

durch  Schadel  uberzeugt,  dass  diesf  leisten  Fiillen  unmoglich  ist. 

Man    gelangt    zwar  nach    Umbiegi  iren    Eudes    der    mittleren 
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Muschel  gewohnlich  in  das  Infundibulum  des  Hiatus  semilunaris;  bei  Weiter- 
fahnmg  der  Sonde  kommt  diese,  wie  mau  auf  das  prag^ianteste  an  der 
Leiche  sieht,  fast  stets  in  das  Siebbeinlahyrinth  und  zerstort  hier  das  znrte 
KnocbengebSlk,  jedoch  nicht  in  die  Stiruhoble. 

Herr  Herzfeld:  Wenn  ich  Ihucn  mcinc  Erfahrungen  uber  das  Pyo- 
ktanin  berichten  darf,  so  muss  ich  auoh  sageu,  dass  ich  eigentlich  nichts  ge- 
sehen  habe,  was  ich  direkt  auf  das  Pyoktanin  beziehen  kunnte.  Ich  fing 
anch  meine  Yersnche  nach  den  Mittheilungen  vou  Hresgen  an  und  muss 
sagen,  dass  ich  allerdings  zunachst  nach  ileu  galvanokaustischen  Aetzungen 
besonders  der  Nasenmuschcl  cino  Besscrung  sah,  und  z>var  iiisofcrn,  als  sich 
der  Schorf  dadurch,  dass  man  das  Pyoktanin  in  haufigercu  /wischcnraumen 
einfdhrt,  vielleicht  etwas  schneller  ablost.  Ich  liahc  dasselbe  aber  in  friiherer 
Zeit  erreicht,  indem  ich  stets  don  (.'ofaintampon  oinfuhrte,  und  niochte  das 
schnellere  Abstossen  des  Schorfos  nicht  auf  die  Pyoktaninwirkung  beziehen, 
sondem  auf  die  rein  mechanischo  Wirkung.  Ich  halte  mich  zu  diescr  Be- 
bauptung  um  so  mehr  far  berechtigt,  als  ich  auch  in  ganz  neuester  Zeit  in 
zwei  Fallen  eine  Angina  follicularis  nach  eiucr  galvanokaustischen  Aetzung  der 
unteren  Nasenmuschel  fand,  Fallc.  die  doch  iinnierliin  seltou  vorkomnien. 
Also  eine  Infection  scheint  doch  trotz  Anwendung  des  Pyoktanin  moglich 
zu  sein.  Was  die  Anwendung  des  Pyoktanin  in  Form  von  Ausspuiuiigen 
Oder  Einreibungen  mit  der  armirtcn  Sonde  aubotritrt,  so,  glaube  ich,  kann 
diese  Frage  eigentlich  nicht  frilhor  crledigt  werd«.'n,  als  his  tVststeht:  i.st  es 
nberhanpt  moglich,  die  Ilolilen  zu  sondireu.  Ich  niochte  wegcn  der  vorge- 
rnckten  Zeit  hier  nicht  eine  Discussion  darnber  veranlassen,  ich  glaube 
auch  nicht,  dass  eine  Einigkeit  erreicht  werden  konnte.  Ini  allgemeinen 
aber  moss  ich  auch  sagen,  dass  nach  nieinen  Versuchon,  die  icli  an  Loichen 
gemacht  habe  —  bei  einigen  war  Herr  College  Krakaucr  zugegon  —  es 
nns  an  Leichen  niemals  gelang,  mit  der  Sonde  in  die  tVinen  llohlen 
hineinzugelangen,  an  Leichen,  wo  wir  also  von  ausson  <lie  Stirnhohlc  geoffuet 
haben  und  dann  mit  dem  Speculum  und  Hotlcctur  die  Sondirung  versucht 
haben.  Ich  kann  mich  da  auch  auf  das  I'rthoil  von  Ziickcrkandl  be- 
rufen.  Zuckerkandl  halt  es  auch  nur  in  hochst  solteuon  Fallen  fiir 
moglich,  in  die  Stimbeinhohle  hineinzukonnnen:  selhstvorstfuniMch  in  Fallen, 
wo  schon  Starke  Eitemng  vorhandeu  und  der  Boden  der  Stirnbeinhnhle 
carios  ist,  wird  man  naturlich  mit  Leichti^rkeit  hinoinkommon.  Durch 
das  naturliche  Ostium  frontale  halto  ich  es  auch  nicht  fur  ninglich,  mit  der 
Sonde  hineinzukommen,  wenn  nicht  gorade  eiu  luciisclior  Process  vorange- 
gangen  ist. 

Herr  Scheinmann:  Ilorr  Katzenstein  hat  die  Mittlieilung  gemacht, 
dass  er  bei  tuberculosen  Geschwuren  mit  Anwendung  des  Pyoktanins  gar 
keinen  Erfolg  erreicht  habe.  P]r  hat  zum  Vergleich  horangozo^^en,  dass  die 
in  anderen  Fftllen  Ton  ihm  angewaudte  Kinfiiliruug  eines  oinfachen  Watte- 
baosches  mit. der  Heryng'schen  Curette  dieselbon  Frtblge  erzielt  habe  wie 
die  mit  Pyoktanin  armirte  Sonde,  d.  h.  in  einigen  Ffdlcn  scien  Vernarbun- 
geh  erreicht  und  in  anderen  nicht.  Nun,  meine  Ilerren,  wenn  das  die  Er- 
folge  sind  mit  einem  Wattebausch ,  wiirde  ich  mich  uber  das  neue  Mittel 
sebr  freuen.  .  Dass  die  mit  Pyoktanin  armirte  Sonde  mitunter  eine  Vor- 
narbung  der  Geschwure  herbeifuhrt,  ist  gerade  das,  was  ich  behauptet 
babe,  weiter  nichts. 

Herr  Cholewa:  In  meiner  Arbeit  steht,  dass  ich  die  Stirnhohle  bloss 
ansgespdlt  babe,  um  eben  iiberhaupt  Secret,  wenn  es  da  ist,  herauszuschairen. 
Darnber  sind  ja  alle  einig,  dass  das  eine  ganz  leichte  Sache  ist,  und  ich 
begreife  nicht,  wie  Sie  sich  zum  Theil  hier  dagegcn  so  striiuben  und  die 
Sondinmg  der  Stirnhohle  fiir  unmoglich  erkltiren  wolleu.     Meine  Ilerren,  ich 
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glaube  nicht,dass  die  Oeffuung  und  der  Gang,  der  da  ist,  grosser  ist  als  viel- 
leicht  1— .1,2  miDj  aber  Sie  konnen  fast  in  alien  Fallen,  ich  will  sagen  in  drei 
Viertel  der  Falle  beim  Lebenden  ausserordentlich  leicbt  die  Stirnhoble  son- 
diren,  Sie  konnen  es,  verlassen  Sie  sicb  darauf,  Sie  mussen  es  nur  ricbtig 
machen.  Ist  die  mittlere  Muscbel  im  Wege,  so  luxiren  Sie  sie.  Versuchen 
Sie  es  einmal;  sie  lasst  sicb  gar  nicht  schwer  nach  dem  Septum  hinroUen, 
und  Sie  konnen  in  einer  ganzen  Reibe  von  Fallen  ausserordentlicb  leicbt 
in  die  Stirnhoble  binein.  Es  giebt  Falle,  wo  allerdings  keine  Stimboblen- 
affection  vorliegen  darf,  wo  Sie,  wie  es  ja  aucb  von  anderen  behauptet  ist, 
einfacb  von  aussen  mit  dem  Speculum  Licbt  in  die  Hoble  bineinwerfen  konnen, 
obne  dass  eine  Erweiterung  des  Zuganges  durch  irgend  welcbe  cariosen 
Oder  anderen  Processe  stattgefunden  zu  baben  braucbt.  Icb  kann  Ibnen 
sagen,  dass  ich  wenigstens  personlich  seit  einer  ganzen  Reibe  von  Jabren, 
in  der  Halfte  der  Falle  mit  Leichtigkeit  in  die  Hoble  bineinkomme.  Die 
Ausspiilungen  werden  von  mir  mit  einer  so  dunnen  Canule  gemacht,  dass 
es  mir  niemals  misslungen  ist,  wenn  icb  uberbaupt  mit  einer  Sonde  in  die 
Hoble  bineingekommen  war.  Die  Ausspiilungen  sind  bloss  dazu  da,  um 
etwaige  Secrete  wegzuscbaffen  und  eiue  Schicht  Flussigkeit  da  zu  lassen, 
welcbe  das  Pyoktanin  auflost.  Ich  gehe  dann  erst  mit  der  Pyoktaninsonde 
ein,  nacbdem  icb  die  umliegenden  Theile  abgetrocknet,  und  lasse  sie  langere 
Zeit  liegen,  damit  der  Boden  der  an  sicb  kleinen  Stirnhoble  sicb  mit  Pyo- 
ktanin bedeckt.  Letzteres  ist  desbalb  ein  ausserordentlich  gutes,  sicberes 
Mittel,  weil  es  keine  Entzundung  macht,  und  ist  das  Pyoktanin  desbalb  aucb 
bei  Eiterungen  des  Atticus  besonders  zu  empfeblen. 

6.  Herr  Landgraf:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einige  Pra- 
parate  zu  zeigen  und  kurz  uber  einen  Fall  von  Tubercnlose  zu  berichten.  Ich 
bemerke  dabei,  dass  icb  nicht  die  Absicht  babe,  und  dass  es  nicht  in  meinem 
Wunsche  liegt,  die  Frage  der  Koch'schen  Bebandlung  der  Tuberkulose  bei 
diesem  Anlass  in  ibrem  vollen  Umfange  zu  discutiren.  Ich  glaube,  dazu 
wurde  unsere  Zeit  nicht  reichen.  Nun,  der  Mann,  von  dem  diese  Praparate 
stammen,  war  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre.  Er  hatte  nur  eine  links- 
seitige  Spitzenaffection  und  eignete  sicb  demgemass  selbst  nach  Koch's  An- 
sichten  sebr  gut  zur  Bebandlung  mit  Tuberkulin.  Dass  diese  Annahme  einer 
linksseitigen  Spitzenaffection  ricbtig  war,  hat  die  Obduction  erwiesen,  und 
Sie  konnen  mir  darin  wohl  Glaube;i  schenken.  Der  Mann  ist  nun  unge^hr 
14  mal  in  vorsichtiger  Weise,  wie  ich  bemerken  will  —  er  bat  nie  soge- 
nannte  Allgemeinreaction  gehabt  —  injicirt  worden.  Zu  Beginn  der  Be- 
bandlung war  sein  Kehlkopf  gesund.  Als  er  ungefahr  die  13.  oder  14. 
Injection  bekam,  wurde  er  heiser,  er  wurde  wieder  untersucht,  und  da  fand 
ich  an  der  recbten  Seite  in  der  Hobe  des  Ringknorpels  an  der  Stelle,  wo 
Sie  dieses  durchschnittene  Geschwiir  jetzt  sehen,  eine  Hervorwolbung,  die 
im  Leben  sebr  viel  grosser  war,  als  sie  jetzt  scheint,  mit  einer  gelben 
Kuppe.  Die  Sache  bestand  eine  ganze  lange  Zeit  und  anderte  sich  eigentlich 
nicht.  Die  Bebandlung  mit  Tuberkulin  wurde  nicht  ausgesetzt.  Auffallend 
war  bei  dem  Manne  femer,  dass  er  standig  einen  Puis  von  120  —  140 
Schlagen  in  der  Minute  hatte.  Gelegentlicb  einer  genaueren  Untersucbung, 
die  wieder  einmal  mit  ihm  angestellt  wurde,  fand  sich  nun  bei  dem  Manne, 
dass  er  eine  Dampfung  auf  dem  Sternum  hatte,  und  zwar  eine  Dampfung, 
die  berunterreichte  bis  zum  Ansatz  des  dritten  linken  Rippenknorpels  und 
die  sich  ganz  deutlich  in  ihrer  Intensitat  vora  Sternum  aus  nach  der 
Schulter  bin  abschwacbte.  Ich  weiss  nicht,  ob  den  Herren  in  Erinnerung 
ist,  dass  ein  franzosiscber  Autor  Namens  Barety  eine  Monographie  uber 
tuberculose  Drusen  im  Mediastinum  geschrieben  hat  und  auf  diese  Art  der 


^61 

D&mpfung  fur  die  Diagnose  ein  grosses  (Jewicht  legt.  Er  behauptet  im 
Gegensatz  z.  B.  zu  Uenoch,  der  es  bcstreitet,  man  konne  ganz  gut  bei 
Kindem  die  tuberculosen  Drusen  des  Mediastinum  percutiren,  und  giebt  als 
Gharakteristicum  dafar  an,  dass  die  Dfimpfung  in  solchen  FiUlen  an  Inten- 
sit&t  Yon  innen  nach  aussen  abnebme,  wahrend,  wenn  die  Dampfung  auf 
Lungenaffectionen  beruhe,  sie  von  aussen  starker  sei.  Nun  bekam  der 
Mann,  den  ich  infolge  seiner  Trachealaifection  taglich  untersuchte,  eines 
schonen  Tages  eine  linksseitige  Posticuslahmung.  Diese  bestaud  zwei  Tage, 
um  nach  48  Stunden  in  eine  linksseitige  Uecurrenslahmung  uberzugehen.  Er 
starb  dann,  und  die  Obduction  zeigte  uus  nun  selir  interessantc  Verhrdluisse: 
zunacbst  einmal  den  Larynx  sonst  gesund  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Diiigos, 
das  Sie  hier  noch  sehen  konnen,  das  auch  wohl  ein  Tuberkel  ist,  der  uns 
in  den  I^ten  Tagen  noch  aufgefallcn  war,  dann  das  erwalinte  Geschwur. 
Nun  untersuchte  ich  die  beideu  Cricoarytaenoidei  postici  und  fand  makro- 
skopisch  ganz  deutlich  den  linken  Cricoarytaenoideus  posticus  blasser  als 
den  rechten.  Als  ich  darauf  die  inikroskopische  Uutersuchung  machte,  zeigte 
sich,  dass  die  Fasem  beider  Cricoarytaenoidei  postici  selir  stark  fettig  dege- 
nerirt  waren,  sodass  damit  nicht  viel  zu  maclien  war.  Nun  aber  iler  Refund 
in  der  Brust.  Der  Mann  hat  gar  keine  tuberculosen  Lymphdruscii,  sondern 
sein  linker  Oberlappen  war  derart  geschrumpft,  dass  man  liier  die  grossen 
Gefassstamme  percutirt  und  deren  Dampfung  gefunden  hatte.  Also  diese 
Barety'sche  Anschauung  hat  mich  in  diesem  Falle  irro  gofilhrt,  deun  ich 
hatte  Im  Leben  aus  der  Stimmbandliihmung  und  der  Art  der  Dampfung  die 
Diagnose  gestellt,  dass  der  Mann  grosse  Drusentumorcn  liabeu  wurde.  Ich 
habe  nun  den  Recurrens  der  linken  Seite  herausprapuriii  und  Herrn  Dr. 
Siemerling  gebeten,  denselben  zu  untersuchen,  uud  icli  darf  Ilmen  viel- 
leicht  YOrlesen,  was  er  mir  daruber  schreibt,  und  Sie  bitten,  sich  die  Pra- 
parate  nachher  anzusehen.     Er  schreibt: 

1)  Zup^raparat:  Keine  normale  Faser  mehr.  In  den  meisten  kein 
Mark;  welliges  Bindegewebe  an  diesen  Stellen.  Wo  noch  Mark  vorhanden, 
ist  es  in  Elumpen,  Schollen  und  Kugeln  zcrfallon.  An  einzelnen  Stellen 
liegen  Anhaufungen  von  verandertem  mit  Osmium  nicht  mehr  schwaiz  ge- 
farbtem  Mark,  welche  Aehnlichkeit  mit  Kornchenkugeln  haben.  Axencylinder 
nicht  mehr  sichtbar. 

2)  Quer-  und  Langsschnitte  zeigen  entsprechende  Bilder:  Sehr  wenig 
Fasem  mit  verandertem  Mark.     Weite  Zwischenmassen  von  Bindegewebe. 

Diese  Sache  hat  er  an  einer  Zeichnuug,  die  ich  Ihneu  herumgeben  will, 
fixirt.  Nun,  meine  Herren,  es  fragt  sich,  wie  ist  dor  linksseitige  Recurrens 
dazu  gekommen,  zu  degeneriren.  Es  haftet  an  ihm  gerade  unter  dem  A  reus 
aortae  eine  ganz  kleine  Lymphdruse,  die  abcr  nicht  verkast  und  eiufach 
etwas  geschwollen  war.  Ich  habe  fruher  einmal  eine  tlhnliche  Recurrens- 
lahmung  gesehen  mit  ganz  genau  demselben  mikroskopischen  Befimde  wie 
hier,  bei  einem  Lebercarcinom.  Da  handelte  es  sich  auch  um  eine  ganz 
kleine  Lymphdruse,  sodass  man  nicht  annehmen  kann,  dass  der  Recurrens 
dadurch  gedruckt  sei.  Ich  glaube,  dass  man  vielmelir  dazu  kommen  muss, 
dass  diese  Degeneration,  die  der  Recurrens  gezeigt  hat,  eine  secundare 
Folge  ist  von  einer  primaren  Entzundung  des  Neurilemms,  die  auf  die  Inter- 
stitien  des  Nerven  ubergreift.  Es  ist  nicht  eine  Druckatrophie,  sondern 
wirklich  ein  Entzundungsproduct,  was  wir  da  vor  uns  haben. 
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Sitzung  am  26.  Juni  1891. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Frank  el;  Schriftfuhrer  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Katzeustein  (vor  der  Tagosordnung):  Patient,  24  Jabre,  kam 
Ende  September  1889  in  die  Poliklinik  meines  Chefs,  des  Herrn  B  agin  sky. 
Lues  wurde  negirt.  In  der  Tiefe  der  rechten  Nase  sab  man  einen  Tumor 
in  der  Grosse  einer  Wallnuss  von  rotbem  Ausseben,  von  weicber  Consistenz 
und  zerklufteter  Oberflache.  Bei  Berubrung  leicbt  blutend.  Ueber  den  Sitz 
des  Tumors  konnte  bei  der  ersten  Untersucbung  ein  Aufscbluss  nicbt  er- 
langt  werden,  da  er  das  ganze  Infundibulum  der  Nasenboble  ausfullte.  Die 
makroskopische  Untersucbung  spracb  zu  Gunsten  eines  malignen  Tumors, 
und  in  Anbetracbt  der  Jugend  des  Patienten,  des  Aussebens  und  des  Sitzes 
des  Tumors  wurde  die  Wahrscbeinlicbkeitsdiagnose  auf  Sarkom  gestellt.  Die 
mikroskopiscbe  Untersucbung  eines  exstirpirten  Stuckes  bestatigte  die 
klinische  Diagnose:  es  bandelte  sicb  um  ein  grosszelliges  Spindelzellensarkom. 
Da  endonasale  Operation  keinen  radicalen  Erfolg  verspracb,  wurde  Patient 
Herrn  Prof.  Kuster  uberwiesen,  der  im  Augustabospital  am  8.  October  1889 
die  Operation  folgendermaassen  vornabm:  Die  Nase  wurde  gespalten,  die 
Ossa  nasalia  etwas  nacb  aussen  luxirt,  der  Tumor  durcb  Ausscbalung  relativ 
leicbt  entfernt.  Bei  der  Operation  stellte  sicb  beraus,  dass  der  Tumor  vom 
Septum  ausging.  Von  eiuer  Resection  des  Septums  wurde  abgeseben,  da, 
wie  Herr  Kuster  und  Herr  B  agin  sky  sicb  uberzeugten,  eine  irgend  welcbe 
weitere  Ausdebnung  nicbt  statthatte  und  die  Operation  im  Gesunden  ausgefubrt 
werden  konnte.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  14  Tage  nacb  der 
Operation  stellte  sicb  Patient  als  geheilt  vor,  ca.  2^2  Monate  spater  trateu 
an  der  Operationsstelle  neue  polypenartige  Tumoren  auf:  es  bandelte  sicb 
jedocb  zunachst  nur  um  Hypertrophieen  der  dem  fruheren  Tumorsitz  be- 
nacbbarten  Scbleimhautpartieen.  Ende  August  1890  wurde  indess  das  Auf- 
treten  eines  Recidives  durcb  die  makroskopiscbe  und  mikroskopiscbe  Unter- 
sucbung deutlicb  constatirt,  und  wurde  dem  Patienten  im  October  1890  der 
dringende  Rath  ertbeilt,  sicb  nocbmals  operiren  zu  lassen.  Patient  entzog 
sicb  der  Bebandlung  bis  zum  28.  Mai  1891.  Der  Fall  war  jetzt  inoperabel. 
Seit  dieser  Zeit  hat  sich  der  Zustaud  wenig  verandert.  Patient  klagt  uber 
ein  spannendes  Gefiihl  in  der  rechten  Kopfseite.  Die  ganze  recbte  Nasen- 
seite  ist  augefiillt  mit  einem  in  Verjauchung  begriffenen  grossen,  aus  der 
Nase  bervorragenden  Tumor.  Bei  der  Untersucbung  wurde  constatirt,  dass 
der  Tumor  nicbt  in  das  Cav.  phar.  nas.  hineinragt.  In  den  letzten  Tagen 
babe  ich  den  Patienten  nicbt  mehr  retronasal  uutersucht  und  kann  desbalb 
leider  nicht  sagen,  ob  heute  der  Tumor  in  den  Pharynx  bereinragt.  Sie 
seben,  meine  Herren,  die  rechts  bestehende  starke  odematose  Infiltration  des 
oberen  Lides  und  seiner  inueren  Halfte  mit  einer  Fistel  daselbst.  Die  In- 
filtration ist  von  dem  Knochen  nicht  scharf  abzugrenzen,  soudern  setzt  sicb 
auf  das  Periost  fort.  Die  Gegend  der  Nasenwurzel  ist  stark  verbreitert  und 
vorgetrieben,  die  ganze  Glabellargegend  aufgetrieben.  An  der  rechten  Seiten- 
wand  der  Nase  auf  dem  Dorsum  siud  zwei  Fisteln,  eine  kleine  nacb  oben, 
eine  zweite  etwas  tiefer  nacb  unteu;  aus  letzterer  ragt  eine  Granulations- 
wucberung  bervor,  wahrscheinlich  eine  Fortsetzung  des  Sarkoms.  Das  recbte 
obere  Lid  hangt  so  stark  herab,  dass  eiue  Lidspalte  nicht  existirt.  Bei 
ausserster  Willensanstrengung  wird  jedoch  ein  schmaler  Streif  der  Sklera 
sichtbar.  Die  bestehende  Ptosis  ist  also  cine  niecbanische.  Von  besonderem 
Interesse  sind  die  Bewegungsstorungen,  bosonders  des  rechten  Auges,  deren 
exacte  Aufnabme  ich  der  Liebenswiinligkeit  des  Augenarztes  Ilirschmann 
aus  Remscbeid,  der  zur  Zeit  in  unserer  Klinik    hospitirte,   verdanke.     Hebt 
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nan  das  obere  Lid  rechts  empor,  so  sieht  man,  dass  der  Bulbns  bei  ruhi(|fem 
Blick  geradeaus  nach  unten  iind  aussen  deviirt  ist.  Bei  der  BeweguDg  nach 
rechts  bleibt  der  ftussere  Hornhautrand  etwa  2—3  mm  von  der  Lidcommissur 
Kuruck.  Bei  der  Bewegung  nach  innen  bleibt  die  Mitte  der  Papille  ebenfalls 
2—3  mm  von  der  Yertikalen,  die  durch  den  unteren  Thranenpunkt  geht, 
zurock.  Ungef&hr  in  demselben  Maasse  besteht  eine  Beweglichkeitsein- 
scbrankung  nach  oben  nnd  unten.  Links  in  der  Gegend  des  Thranensackes 
Auftreibnng  mit  Fistelbildung  in  der  Nahe  des  unteren  Thranenpunktes. 
Bei  Dnick  auf  den  Thr&nensack  entleert  sich  eine  grosse  Menge  eiterigen 
Sekretes.  Die  Beweglichkeit  des  linken  Hulbus  ist  normal.  Augenhinter- 
gnind  normal.  Es  bestehen  gekreazte  Doppelbilder,  das  rechtc  Bild,  also 
das  des  linken  Auges  steht  hdher.  Die  Ilohenabweichung  nimmt  zu  bei 
Bewegungen  des  Objectes  nach  oben.  Die  Seitenabweiciiung  nimmt  zu  bei 
Bewegungen  des  Objectes  nach  liuks.  Die  Seitenabweichung  betrfigt  bei 
Entfemnng  des  Objected  ion  ungefahr  1  m  und  hoi  Stellung  des  Objectes 
in  der  Mittellinie  V's  m;  die  Holionabweichung  in  dersclben  Stellung  Hand- 
breite.  Ausserdem  besteht  Schiefstelluug  der  Doppelbilder,  und  zwar  so, 
dass  dieselben  //  steben  und  ihre  obereii  Enden  nach  rechts  ueigcn.  £s 
ist  also  der  Tumor  durchgewachsen  von  der  Naseubohle  auf  das  Periost  und 
Tielleicht  auf  das  orbitale  Zellgewebe,  daher  Parese  allcr  ausseren  Muskein 
des  rechten  Auges.  Die  unter  deiii  Mikroskop  liegeiiden  Praparate  zeigen 
die  charakteristischen  Merkmale  cines  grosseu  Spiudcl/ellsarkoms.  Der  Fall 
wird  mit  noch  anderen  malignen  Tumoren  der  Nase  von  Ilerrn  W.  als 
Dissertation  bearbeitet. 

2.  Die  Herren  Remak  und  Schorlor  stelleii  einen  Patienten  vor,  der 
an  mannigfachen  nerfOsen  Sloriiiigcii  leidet,  die  audi  den  Larynx  mit- 
betheiligt  haben.  Ilerr  Schorler  besehrankt  sich  darauf,  einiges  ubor  den 
laryngoskopischen  Befund  zu  sagen.  Interessant  sei  zuiifichst,  dass  trotz 
sehr  auff&lliger  Veranderungen  an  der  Korpermuskulatur  Patient  erst  durch 
die  Alteration  der  Stimme  auf  seiu  Leiden  aufmerksam  wurde.  Ferner,  dass 
Patient  wiederum  einen  Beweis  liefert  fur  die  Richtigkeit  des  Rosenbach- 
Semon^schen  Gesetzes  uber  die  leichtere  Verletzlichkeit  dor  Faseru  fur  die 
Glottisoffner  bei  organischen,  progressiven  Affectiouen  des  motorischen  Kehl- 
kopfsnerven.  Es  handelt  sich,  soweit  der  laryngoskopische  Bofund  in  Re- 
ti*acht  kommt,  um  eine  rechtsseitigo  Posticushlhmung.  Bei  der  Phonation 
ist  aasser  einer  minimalen  Streckung  des  Icicht  coiicavcn  Randes  eine  Be- 
wegung  des  fast  in  der  Mittellinie  stehenden  Stiminbandes  niclit  vorhanden, 
der  Aryknorpel  bewegt  sich  mit  seinem  oberen  Ende  nach  innen  und  ab- 
warts,  die  Musculi  transversi  und  obli<iui  sind  intact.  —  Das  linke  Stimm- 
band  zeigt  normale  Yerhaltnisse ,  sein  Rand  legt  sich  mit  leicht  convexer 
Ausbiegung  in  die  ConcavitUt  des  kranken  Stimmbandes.  —  Die  Stimme 
klingt  rauh.  Auch  Gaumensegcl  und  Zunge  sind,  wie  nachher  erortert 
wird,  betheiligt.  —  Wir  haben  also  hier  den  bei  organischen  Erkrankungen 
Bchon  hHufig  beschriebenen  dreifachen  Symptomencomplex:  Lahmung  der 
Znnge,  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfes. 

Herir  Remak  demonstrirt  an  dem  Patienten,  welcher  nur  wegen  Ileiser- 
keit  Hnlfe  gesucht  hatte  und  erst  auf  Hcfragon  uber  periodische  Anfalle  von 
Kchtsseitigem  Gesichtszucken  vor  einem  Jahre  berichtote,  neben  der  rechts- 
seitigen  Posticuslihmung  noch  folgende  Erscheinungeu :  1)  rechtsseitigo 
Yelomparese  auch  des  Levator  veli  palatini,  2)  rechtsseitige  Uemiatrophie 
der  Zunge  (der  Regel  zuwider  ohne  Deviation  nach  der  gelilhmten  Seite  beim 
Hervorstrecken  derselben),  3)  leichte  Zuckuugeu  der  rechten  Wangen- 
muskeln,  4)  durch  Mittelohraffection  complicirte  nervose  Schwerhorigkeit  des 
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rechten  Ohres,  5)  nystagmusartige  Zuckungeu  in  den  seitlicheu  Eiid- 
stellungen  der  Augeu  und  reflectorische  Pupillenstarre  beiderseits,  6)  fast 
vollstandige  Atrophie  des  rechten  M.  sternocleidomastoideus  und  unvoll- 
standige  Atrophie  und  Labmung  des  rechten  M.  cucullaris.  Vagussymptome 
fehlen.  Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  auszuschliessen.  Unter  Be- 
rucksichtigung  der  vorliegenden  Litteratur  wird  die  Differentialdiagaose ,  ob 
es  sich  bei  der  Erkrankung  der  Innervationsgebiete  der  rechten  Nn.  accesso- 
rius,  hypoglossus,  acusticus  u.  s.  w.  urn  eine  centrale  (nucleare)  Herd- 
erkrankung,  oder  einen  die  Wurzein  betheiligenden  basal  en  Process  handelt, 
offen  gelassen. 

Herr  Grabower:  Ich  wurde  den  Herrn  Vortragenden  bitten,  uns 
daruber  Aufschluss  zu  geben,  ob  die  Atrophieen  in  den  Muskein,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  sich  allmahlich  unter  seiner  Beobachtung  ausgebildet 
haben. 

HerrRemak:  Das  ist  nicht  moglicb,  weil  wir  den  Fall  erst  seit  Ende 
Mai  beobachten. 

Herr  Grabower;  War  damals  die  Posticuslahmung  schon  ausge- 
bildet? —  Herr  Remak:     Ja. 

Herr  Remak:  Es  liegt  wohl  eiu  ganz  stationarer  Defect  vor.  Wie  in 
der  Regel,  ist  die  Hemiatrophie  der  Zunge  und  die  Halsmuskelatrophie  erst 
durch  die  arztliche  Untersuchung  gefunden  worden.  Pat.  war  nur  durch  die 
Heiserkeit  behindert,  wusste  nichts  von  seiner  Zungen-  und  Schulterlah- 
mung.  Wir  beobachten  ihn  seit  Ende  Mai  und  haben  seitdera  keine  Zu- 
nahme  der  Lahmungserscheinungen  bemerkt,  eher  eine  gewisse  functionelle 
Besserung.  Bei  den  zweifelhaften  Aussichten  der  Therapie  ware  es  un- 
zweckmassig  geweseu,  die  Demonstration  aufzuschieben. 

Herr  Fraenkel:  Ich  mochte  mir  an  Herrn  Schorler  die  Frage  er- 
lauben,  ob  in  der  Nase  oder  namentlich  im  Nasenrachenraum  ein  Tumor 
nachzuweisen  ist?  —  Herr  Schorler:     Nein. 

Herr  Grabower:  Ein  Umstand  spricht  noch  fur  die  Ansicht  des 
Vortragenden,  dass  der  Vorgang  ein  iu  den  Wurzein  und  nicht  in  den 
Kernen  sich  abspielender  ist,  dass  wir  hier  im  Kehlkopf  keine  Recurreus- 
lahmung,  sondern  nur  eine  Posticuslahmung  haben.  Ware  der  Vaguskern 
erkrankt,  so  wurden  alle  Muskelgruppen ,  sowohl  die  Adductoren  wie  die 
Abductoren,  gelahmt  sein.  Gerade  der  Umstand,  dass  nur  der  Posticus  ge- 
lahmt  ist,  beweist,  dass  nur  gewisse  Wurzelfasern  des  Vagus,  die  aus  der 
Medulla  oblongata  zum  Foramen  jugulare  hiniiberziehen,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind,  vielleicht  also  gerade  diejenigen,  die  die  Abductoren  versorgen. 
Der  Umstand,  dass  nur  Posticuslahmung  vorhauden  ist,  bestatigt  die  An- 
sicht des  Vortragenden  von  der  nucleiireu  Erkrankung. 

Herr  Remak:  Ich  habe  absichtlich  diese  streitige  Frage  nicht  be 
ruhrt,  halte  aber  meinerseits  vorlaufig  an  der  alten,  von  Bischoff  und 
Claude  Bernard  begrundeten,  besonders  auch  durch  klinische  Erfah- 
rungen  bestiitigten  Ansicht  fcst,  dass  die  motorische  Innervation  des  Kehl- 
kopfes  durch  den  inneren  Accessoriusast  besorgt  wird.  Was  das  Vorkommen 
nuclcarer  Posticuslahraungen  betriflFt,  so  habe  ich  schon  vor  etwa  zehn 
Jahren  einen  Fall  von  Hemianasthesia  alternans  vorgestellt,  den  Sie  auch 
in  der  dankeuswerthen  Zusammenstellung  von  Gottstein  erwahnt  finden, 
in  welchem  Biicker  auf  der  Seite  dor  Trigeminusaniisthesie  Posticuslahmung 
constatirte  ^).  Da  eine  Hemianaesthesia  alternans  entschieden  eine  centrale 
Erkrankung  ist,  so  war  der  nucleiire  Ursprung  der  Posticuslahmung  unab- 
weisbar.     Uebrigens  sind  gerade  bei    wechselstandiger  Empfindungslahmung 


0  Berliner  klin.  Wochenschr.   1881  p.  oOO  und  393. 
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eentrale  Kehlkopfl&hmnDgen  von  Senator  und  £  i  s  e  n  I  o  h  r  auch  anatomisch 
festgestellt  vorden.  Ich  gJaube  nicht,  dass  der  bier  vorgestellte  Fall  irgend 
etwas  zur  Unterstatzung  der  experimentellen  Untersuchungen  des  Herm 
Grabover  beitr&gt.  Uebrigens  hat  Semon  ja  ausfuhrlich  nachgewiesen, 
dass,  wo  anch  immer  die  motorischen  Bahnen  —  von  der  Kemregion  ab- 
w&rts  diese  selbst  eo  ipso  mit  einbegrifien  —  erkrankt  sind,  bei  unvollstan- 
diger  L&hmung  Posticusl&hmnng  beobachtet  wird. 

Herr  Scheier:  Ueber  Carcinome  des  Znngengmndes.  Herr 
Rosenberg  erw&hnte  in  seinem  Yortrage  in  einer  der  letzten  Sitzungen, 
dass  Carcinome  am  Grunde  der  Zunge  nur  sehr  selten  beobachtet  wurden. 
Auch  Butiin  berichtet,  dass  unter  80  Carcinomf&llen  der  Zunge  der  Erebs 
nor  einmal  an  der  Zungenwurzel  sass.  Jedoch  haben  die  Carcinome  durch- 
aus  nicht  so  selten  ihren  Sitz  an  dieser  Stelle,  und  wollte  ich  mir  daher 
erlauben,  Ihnen,  meine  Herren,  uber  drei  Falle  zu  berichten,  die  in  den 
letzten  Monaten  auf  der  chirurgischen  Station  des  stadtiscben  Erankenhauses 
am  Urban  zur  Beobacbtung  kamen.  Das  eine  Praparat,  das  ich  Ihnen  bier 
demonstriren  kann,  stammt  von  einem  68jahrigen  Patienten,  der  vor  einigen 
Monaten  das  Erankenhaus  aufsuchte  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  zwei 
Jahren  an  Fremdkorpergefdhl  im  Halse  und  Schluckbeschwerden  klage, 
welche  in  letzter  Zeit  so  zugenommen  batten,  dass  er  nur  flussige  Speisen 
noch  zu  sich  nehmen  konne.  Patient  war  sehr  stark  abgemagert,  konnte 
die  Zunge  fast  gar  nicht  henrorstrecken.  Die  Zunge  ist  fest  am  Mundboden 
fixirt,  zeigt  in  ihrem  vorderen  Theile  nichts  abnormes.  Erst  mittels  des 
Eehlkopfspiegels  erkennt  man,  dass  gleich  oberhalb  der  Epiglottis  ein  tiefes, 
kraterformiges  Geschwur  mit  gewulsteten,  festen  Randern  sitzt,  das  die 
ganze  rechte  Seite  des  Zungengrundes  einnimmt  und  einen  Theil  der  linken 
Seite.  Auch  der  obere  Rand  des  Eehldeckels  ist  zerstort.  Da  schou  stark 
schmerzhafle  Schwellung  der  Halsdrusen  und  bedeutende  Macies  bestand,  so 
nabm  Dr.  Eorte  yon  einer  Exstirpation  Abstand.  Patient  ging  nach  einigen 
Wochen  zugrunde.  Sie  sehen  jetzt,  dass  fast  die  ganze  Zungenwurzel  gleich 
hinter  den  Papillae  circumvallatae  von  einem  tiefen  Ulcus  mit  infiltrirten, 
harten  R&ndem  eingenommen  ist.  Der  obere  Rand  der  Epiglottis  sowie  die 
Plicae  aryepiglotticae  sind  zum  grossten  Theile  zerstort.  Die  mikroskopische 
Untersuchnng  ergab  Carcinom  mit  zahlreichen  Cancroidkugeln. 

An  dem  zweiten  Pr&parat,  das  von  einem  59jahrigen  Manne  stammt, 
der  seit  einem  Jahre  an  Schluckbeschwerden  litt,  sehen  Sie  am  Zungen- 
grunde  eine  bedeutend  grossere  Hohle,  wie  an  dem  vorigen.  Die  Epiglottis 
ist  Tollkommen  zerstort,  das  Carcinom  schon  bis  auf  die  Taschenbander 
nbergegangen.  Schneidet  man  die  Zunge  in  der  Mitte  durch,  so  zeigt  sich, 
dass  der  hintere  Theil  der  noch  erbaltenen  Zunge  in  einen  dcrben,  taubenei- 
grossen  Erebsknoten  umgewandelt  ist. 

Der  dritte  Fall  steht  noch  in  arztlicher  Behandlung.  Bei  dem  36jah- 
rigen  Patienten  sitzt  eine  pflaumengrosse  Geschwulst,  die  oberflachlich  ulce- 
rirt  ist,  auf  der  linken  Seite  des  Zungengrundes.  Die  Epiglottis  nicht  be- 
troffen.  Noch  in  den  letzten  Tagen  war  wiederbolt  eine  ziemlich  starke 
Blutong  aus  dem  Geschwursgrunde  eingetreten,  die  durch  Jodoformgaze- 
tampoiuade  zur  Stillung  gebracbt  werden  konnte. 

Ich  glaube,  dass  man  die  Carcinome  des  Zungengrundes  aus  dem 
Gmnde  so  selten  in  der  Litteratur  vorfindet,  weil  die  Zungenkrebse  an 
dieser  Stelle  zu  einem  operativen  Eingriff  nicht  geeij^met  sind  und  nur  des- 
balb  nicht  publicirt  werden. 
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Sitzung  am  17.  Juli  1891. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frank  el;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Demme:    Ueber  Oaiaemi.'   (8.  die  Vorrtage  im  IJ.  Theil  dieses 
Bandes  p.  40.) 

Herr   Krakauer;    M.  H.,    seitdem   ich    angefangen    habe,   in   unserer 
Specialwissenscbaft  selbsstandig  zu  denken,   war  icb  der  Meinung,    dass  wir 
gut  thaten,    den  Nameii   Ozaena  vollkommen  aus  unserer  Nomenclatur  au^ 
zuscbeiden,  und  ich  freue  mich,    durch    den   heutigen    Vortrag   des    Herrn 
Demme  diese  Meinung  begundet  zu  seben.     Ich  wurde  neulich  erst  wieder 
darauf  aufmerksam,:  als   ich  die  ausserordentlicb  hubsche  Jurasz'sche   Zu- 
sammenstellung   aus  seiner  Poliklinik  las  und  seine  Ansichten  uber  Ozaena 
dabei   nicht   billigen    konnte.      Worin    seben  wir  das  Cbarakteristicum  der 
Ozaena?    Der  eine  sieht  es  in  der  Atrophie  und  Borkenbildung,  der  andere 
sieht  es  im  Gerucb.     Wenn    wir   rein    etymologisch   vorgeben,    50  ist  un- 
zweifelhaft  die  Meinung  des  Herrn  Demme,  dass  namlich  das  Charakteristi- 
cum  fur  die  Ozaena  lediglich  der  Gerucb  ist,    ricbtig,    denn  Ozaena  kommt 
her  von  &ZBtv  —  stinken.      Nun    sind   wir  aber  in  der  Medicin  sonst  nicbt 
gewohut,  einem  einzigen  Symptom  bei  einer  Krankbeit  eine  eigene  Stellung 
in  der  Nosologic  einzuraumen,  sondern  iiberall  gilt  auch  heute  das  patbolo- 
gisch-anatomische  Princip,  und  wenn  wir  die  pathologiscbe  Anatomic  zu  Hilfe 
nebmen,    so    sagt   es  ja  wohl  jeder  Autor  fiir  sich,  und  Herr  Demme  be- 
statigt    es    heute:    der  pathologiscbe  Befund  der  Schleimhaut  bei  Ozaena  ist 
von  der  Beschaffenbeit  der  Schleimhaut  bei  Rhinitis  atrophicans  simplex  ent- 
weder  garnicht  oder  doch  nur  sebr  wenig  zu  unterscheiden.     Ich  babe  mich 
daran  gewohnt,  niemals  mit  dem  Namen  Ozaena  zu  denken,  wenn  ich  ihn  auch 
manchmal  aus  Bequemlichkeit  in  meine  poliklinischen  Privatbucher  eintrage, 
sondern  ich  denke    stets    an    eine    Rhinitis  atrophicans  foetida  und  Rhinitis 
atrophicans  simplex,  und  ich  glaube,  dass  wir  ricbtig  thaten,  allgemein  den 
Namen  Ozaena,  der  nur  ein  Symptom  ausdriickt,  vollkommen  fallen  zu  lassen. 
Icb    habe    es    haufig    gesehen,    und    icb    glaube    auch    viele    der    anderen 
Herren,    dass   eine  Rhinitis  atrophicans  foetida    unter    gewissen    Umstajiden 
durch  desinficirende  Ausspiilungen  u.  s.  w.   soweit  gebracht  werden  konnte, 
dass  der  Fotor  nachliess,  ja  nacb  monate-  und  jahrelang  fortgesetzten  Aus- 
spiilungen auch  ganz  schwand.      Freilich   habe  ich  niemals  eine  Restitution 
der  Schleimhaut  gesehen.     Man  sieht  also  danach  meiner  Ansicht  nacb,  dass 
der  Fotor  nur  ein  Accidens  ist,    welches   entstebt  durch  Zersetzung  des  Se- 
crets und  der  Borken,    dass    er    aber    durchaus    nicht  nothig  ist.     Ich  habe 
dies  neulich  bei  einer  Patientin  gesehen,   die  ich  schon  seit  einer  Reibe  von 
Jahren  behandle,    die    fruher   unter    sehr    arralichen    Verhaltnissen    litt,    im 
Keller  wobnte,    und    die    mit    einer  ausserordentlicb   stinkenden  Ozaena  be- 
baftet  war,  bei  der  sich  aber,  nachdem  sie  in  bessere  Verhaltnisse  kam  und 
Jetzt  auf  dem  Lande  lebt,  der  Fotor,  allerdings   auch  unter  Anwendung  des- 
inficirender  Ausspulungen,  vollkommen  gelegt  hat.      Ich  komme   also  immer 
darauf   zuruck,    dass    der  Fotor  nicht  ein  Krankheitswesen  fiir  sich  bedingt 
und  uns  durchaus   nicht  berechtigt,    darauf    ein    neues    Krankheitsbild    und 
einen  neuen  Krankbeitsnamen  aufzubauen,    sondern    dass    wir    dazu  zuriick- 
kehren  mussen,  anzunebmen:    es  f(iebt  eine  Rhinitis  atroj)hicans  foetida  und 
eine   Rhinitis    atrophicans    simplex,    ich    habe    auch    haufig    Rhinitis  hyper- 
tropbicans  foetida  gesehen  und  ich  denke,  jiuch  andere  Herren,    wenn    auch 
viel  seltener.      Es    liesse   sich  ja  (ieiiken,    dass  bei  Rhinitis  hypertrophicans 
auch  einmal  Secretretentionen  vorkonnnen,  froilicli  aus  anderen  Griinden  als 
bei  der  Rhinitis  atrophicans,    und    dass   auch  Fotor  entstehen  kann.     Wenn 
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nxin  der  Fotor  allein  das  maassgeb^ide  ist,  so  ist  Herr  Demme  meiner  An* 
sicht  nach  nicht  her^htigt,  diese  Formen,  ebeoso  wie  die  Formen  vott 
Syphilis,  hei  denen  Fotor  vorkommt,  und  von  anderen  aekrotischen  Processen 
auszuschliessen,  besonders  da  er  sagt,  dass  er  den  Fotor  von  einem  anderen 
Fotor  nicht  unterscheiden  kann,  mit  Ausnahme  des  Fotors  von  Antbrum- 
eiterungen.  Uebrig^ns  muss  ich  sagen,  dass  icb  den  Fotor  der  Rhinitis 
atrophicans  foetida  fur  charakteristisch  halte.  £s  ist  der  Genich  von  zer- 
qiietschten  Wanz^en.  Wir  sollten  also  meiner  Meinung  nach  den  Namen  der 
BJiunitis  festhalten,  und  zwar  den  der  Rhinitis  atrophicans  foetida. 

Herr  B.  Frank  el:  Ich  mochte  einige  Bemerkungen  in  Bezug  auf  den 
Namen  machen.  Die  Herren  werden  sich  erinnern,  dass  durch  meine 
Arbeiten  die  betreffenden  Fragen  zuerst  entstanden  sind.  Der  Name  Ozaena 
hat  mir  mein  Lebenlang  viel  Kopfzerbrechen  gemacht,  ich  mochte  aber 
aogenblicklich  an  dem  Nameu  nicht  rutteln.  Herr  Krakauer  will,  dasb  wir 
uosere  Namen  nach  anatomischen  Gesichtspunkten  w^len.  Das  ist  ja  auch 
ein  Standpunkt.  Wir  haben  aber  augenblicklich  die  Richtung,  den  Namen 
nach  der  Aetiologie  zu  wahlen,  und  dies  ware  eigentlich  das  richtigste. 
Es  werden  nun  Versuche  gemacht,  die  Aetiologie  der  Ozaena  auf  bakteriolo- 
gischem  Wege  aufzufinden.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Versuche  wirklich 
znm  Ziele  fuhren,  ich  glaube  nicht,  dass  wir  einen  Mikroorganismus  finden, 
vennoge  dessen  wir  Ozaena,  d.  h.  den  ganzen  Symptomencomplex,  nicht 
nnr  den  Gestank  machen  konnen.  Bis  diese  Versuche  zu  einem  definitiven 
Ergebniss  gefuhrt  haben,  meine  ich,  thun  wir  gut,  den  Namen  Ozaena  beizu- 
bebalten.  Dann  mochte  ich  in  Bezug  auf  den  Vortrag  des  Herm  Demme 
einen  Punkt  erwahnen.  Ich  babe  auch  anatomische  Untersuchungen  gemacht, 
nnd  ich  kann  bestatigen,  dass  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von  FiJlen  die 
obersten  Scbichten  der  Ephithelien  in  diesen  Fallen  verhornt  sind.  Ich  ent* 
sinne  mich  aber  genau  zweier  Falle  von  Ozaena,  in  denen  dies  nicht  der  Fall 
war,  wo  wir  also  keine  Verhornung  der  oberflachlichen  Schichten  fanden. 
Ich  mochte  deshalb  dies  eine  Wort,  welches  Herr  Demme  gebraucht  hat, 
dass  das  immer  der  Fall  sei,  nicht  bestatigen. 

Herr  Heymann;  AI.  H.,  ich  mochte  nur  noch  ein  paar  Worte  uber 
die  Therapie  sagen.  Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  Herr  Demme  die  Massage 
macht,  babe  ich  bisher  keine  Erfahrungen.  Ich  werde  mir  erlauben,  mir 
das  einmal  von  Herrn  Demme  zeigen  zu  lassen  und  dann  nachzumachen. 
leh  babe  in  den  letzten  zwei  bis  drei  Jahren  meine  Ozaenen  meistens  mit 
Aristolinsufflationen  behandelt  und  muss  sagen,  dass  es  bis  jetzt  die  beste 
Methode  ist,  die  ich  kennen  gelernt  habe.  In  weitaus  den  moisten  F&Uen  — 
ich  habe  daruber  allerdings  keine  so  genaue  Buchfiihrung  wie  Herr  Demme 
—  wnrde  die  Absonderung  erheblich  geringer,  die  Borken  rochen  nicht,  und 
die  Patienten  befanden  sich  subjectiv  ganz  wohl.  Ich  habe  auch  unter 
dieser  Behandlung  die  Beobaohtung  machen  konnen,  dass,  wenn  man  bei 
den  Patienten  drei  bis  vier  Wochen  mit  einiger  Sorgfalt  Secret  und  Borken 
herauageholt  imd  dann  insuflflirt  hat,  sich  Wochen  und  Monate  hindurch  keine 
stinkenden  Borken  wieder  bilden.  In  einigen  Fallen,  die  mir  nachher 
wieder  zu  Gesicht  gekommen  sind,  sind  Recidive  eingetreten,  die  aber  unter 
der  Emeuerung  der  Behandlung  auch  wieder  rasch  schwanden.  Fur  Aus- 
spdlnngen  bin  ich  auch  nur  in  Ausnahmefallen,  namentlich  hange  ich  noch 
an  der  alten  Ansicht,  dass  man  eine  Nase  moglichst  nicht  ausspulen  soil. 
Die  medicinische  Wissenschaft  ist  ja  sehr  vergesslich.  Herr  Prof.  Frankel 
wird  sich  der  Zeit  sicherlich  noch  entsinnen,  wo  besonders  von  Amerika  aus 
die  Fftlle  mitgetheilt  wurden,  wo  Mittelohrentziindungen  nach  Ausspiilung 
der  Nase  entstanden  waren.  (Herr  Krakauer:  Das  kann  ich  Ihnen  alio 
Tage  zeigen!)     Das  war    am  Eiide    der  siebziger  Jahre;    da  gait   es  fast  als 
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ein  Unrecht,  wenn  man  Nasenausspulungen  machte.    Jetzt  scheint  man  diese 
Erfahrungen  fast  vergessen  zu  haben,  oder  sie  doch  gering  zu  achten. 

Herr  Krakauer:  Ich  habe  auf  dem  international  en  Congress  in  der 
Section  fur  Ohrenheilkunde,  bet  Gelegenheit  eines  Vortrages  von  Guye 
uber  die  durch  Ozaena  bedingten  Ohrenkrankheiten  gesagt:  Die  Ausspulungen 
sind  heute  eigentlich  an  sich  ein  uberwundener  Standpimkt.  Heute,  wo  man 
die  einzehien  Theile  der  Nase  so  schon  erreichen  und  unseren  medica> 
mentosen  und  chirurgischen  Eingriffen  zuganglich  machen  kann,  hat  es 
eigentlich  uberhaupt  nicht  mehr  viel  Sinn,  Nasen  auszuspulen.  Als  einzige 
Indication  fur  Ausspulungen  der  Nase  gilt  fur  mich  die  Beseitigung  von 
reichlichen,  auf  anderem  Wege  nicht  zu  entfernenden  Secreten  und  Borken. 
Freilich,  wenn  jemand  den  Tag  uber  dreimal  zu  mir  kommt  und  sich 
regelmassig  die  Borken  fortbringen  lasst,  dann  will  ich  mir  zutrauen,  dass 
er  keine  Borken  mehr  in  der  Nase  hat.  Aber  wir  arbeiten  ja  doch  alle 
am  moisten  mit  poliklinischem  Material,  und  selbst  bei  privatem  Material 
geht  es  nicht.  Ich  pflege  jedem  Ozaenakranken  den  Trost  mitzugeben:  Ihre 
Erankheit  ist  unheilbar,  aber  ich  will  Sie  dahin  bringen,  dass  Sie  ihren  Mit- 
menschen,  den  Arbeitem,  mit  denen  Sie  arbeiten,  Ihren  Familienmitgliedem 
ertraglich  werden,  ich  will  Ihnen  den  Geruch  fortbringen,  und  damit  sind 
die  moisten  ganz  zufrieden.  Anders  verfahre  ich  in  der  Privatpraxis.  Da 
suche  ich  moglichst  wenig  in  dieser  Weise  symptomatisch  zu  behandeln, 
sondem  wenn  irgend  moglich  die  Krankheit  an  der  Wurzel  anzufassen.  Ich 
muss  nun  sagen,  von  alien  Behandlungsmethoden  bevorzuge  ich  am  aller- 
moisten  die  Gottstein'sche  Tamponade.  Es  ist  vielleicht  selten  in  der  Medicin 
ein  so  geistreicher  Gedanke  in  die  Therapie  eingefuhrt  worden,  wie  bei  dieser 
Gottstein'schen  Tamponade.  Die  Weite  der  Nasengange  —  und  das  ist  ja, 
wie  auch  Herr  Dem  me  betont  hat,  doch  entschieden  das  Krankheitswesen 
—  ist  ja  das,  was  durch  die  Gottstein'sche  Tamponade  beseitigt  wird. 
Zweitens  bringt  die  Gottstein'sche  Tamponade,  wenn  sie  geschickt  ausgefuhrt 
wird  und  nicht,  wie  ich  neulich  einmal  einen  Gottstein'schen  Tampon  sah, 
der  ungefahr  die  Dicke  eines  Bleistiftes  hatte  —  wenn  sie  wirklich  so  aus- 
gefuhrt wird,  dass  sie  mit  moglichst  vielen  Theilen  der  Schleimhaut,  beson- 
ders  des  unteren  Nasenganges  in  Beruhrung  kommt,  einen  so  grossen  Reiz 
und  eine  so  colossale  Anregung  zur  Secretion  hervor,  dass  die  Borken  in 
sehr  kurzer  Zeit  schwinden,  und  wenn  die  Sache  in  der  ersten  Zeit  etwas 
haufiger,  taglich  also  vielleicht  in  jeder  Nasenhalfte  zwei  bis  dreimal,  spater 
taglich  einmal  und  dann  in  jeder  Nasenhalfte  abwechselnd  ein  um  den  andem 
Tag  und  schliesslich  mit  noch  grosseren  Zwischenraumen  angewandt  wird, 
so  habe  ich  in  der  That  eine  grosse  Zahl  von  Ozaenen,  wenn  auch  nicht 
heilen,  so  doch  sich  so  erheblich  bessern  sehen,  dass  sie  vielleicht  von  anderen 
Seiten  als  Heilungen  angesprochen  werden.  Es  entsteht  naralich  wieder  eine 
succulente  Schleimhaut  auf  den  Nasenmuscheln,  ein  Ausfluss,  der  dem  nor- 
malen  entspricht,  die  Borken  horen  auf,  sich  zu  bilden,  und  der  Fotor  ver- 
schwindet  vollkommen,  was  ich  alles  unter  keiner  anderen  Behandlungsweise 
bisher  gesehen  habe,  als  gerade  unter  der  Gottstein'schen.  Ueber  die  neue 
Behandiungsmethode  werden  wir  uns  ja  alle  mit  der  Zeit  ein  Urtheil  bilden. 
Ich  wurde  Herrn  Dem  me  empfehlen,  ein  Instrument,  welches  wir  in  der 
Ohrenheilkunde  benutzen,  einmal  anzuwenden,  die  Lucae'sche  federnde  Druck- 
sonde.  Ich  glaube,  dass  sie  viel  bequemer  und  eingreifender  ist,  als  die 
Kupfersonde. 

Herr  Demme:  Ich  mochte  Ihncn  die  Sonde  zeigen  und  die  Methode, 
wie  ich  das  Massiren  raache.  (Demonstration.)  Ich  glaube,  gerade  dass  die 
Sonde  nicht  elastisch  ist,  ist  ein  Vortheil,  weil  man  liberall  besser  an- 
kommt. 
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2.  Herr  Scheier:  Ueber  Sarkome  der  Znnge.  Im  Anfange  dieses 
Jahres  kam  auf  der  chirurgischen  Station  des  St&dtischen  ICraiikenhauses 
am  Urban  ein  Fall  von  Zimgengeschwulst  zur  Beobachtung,  der  als  ein 
amssergewohnlich  seltener  betrachtet  werden  muss.  £s  handeltc  sich  um  ein 
Sarkom  der  Znnge.  Sowohl  in  dem  grossen  Handbuch  der  Ghirurgie  von 
Billroth-Lncke,  wie  im  Lehrbuch  der  Ghirurgie  von  Konig  1885  fand 
ich  nber  diese  Neubildung  nichts  erw&hnt.  Erst  im  Jahre  1887  berichtet 
Bntlin  nber  einen  Fall  von  Zungensarkom,  wobei  er  bemerkt,  dass  er  in 
der  ganzen  medidnischen  Litteratur  ausser  seinem  nur  einen  einzigen  Fall 
dieser  Erankheit  gefonden  babe.  Nach  ihm  wurden  noch  einzelne  F&lle 
pnblidrt,  namentlich  in  der  englischen  Litteratur,  nur  zwei  stammen  aus  der 
dentschen.  In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  den  28jahrigen  Sattler  R., 
heredit&r  nicht  belastet.  Abgesehen  von  einem  Typhus  vor  drei  Jahren,  will 
er  nie  emstlich  krank  gewesen  sein.  Im  Juni  1891  begann  seine  jetzige 
Erkrankung  mit  Schmerzen  in  der  Zunge  und  massigen  Schluckbeschwerden. 
Der  ihn  damals  behandelnde  Arzt  constatirte,  dass  der  Zungengrund  stark 
geschwollen  war,  und  dass  sich  aus  einzelnen  Stellen  ubelriechender  £iter 
entleerte.  Schon  im  September  zeigte  sich  auf  dem  Zungengrund  ein  tiefes 
Hiissfarben  aussehendes  Ulcus,  aus  dem  allmahlich  ein  umfangreicher  nach 
alien  Seiten  umgreifender  Tumor  heranwuchs.  Wogen  Verdacht  auf  Lues 
Inirde  er  einer  energischen  Schmierkur  unterzogen,  doch  ohne  den  geringsten 
Erfolg,  vielmehr  waren  die  Schmerzen  intonsiver  geworden,  und  auch  Athem- 
noth  hatte  sich  eingestellt.  Trotz  mehrfach  unternommener  genauer  mikro- 
skopischer  Untersuchung  kleiner  entfernter  Stuckchen  konnte  man  zu  einer 
bestimmten  Diagnose  nicht  kommen.  Von  Ende  November  bis  20.  December 
war  er  mit  Tuberculinum  Kochii  behandolt  ohne  wesentliche  Reaction. 
Patient  will  nie  an  Lues  gelitten,  auch  nie  iibermassig  getrunken  haben. 
Status  praesens:  Patient  sehr  heruntergekommen,  abgemagert,  schlaffe  Musku- 
latnr,  anamische  Gesichtsfarbe,  klagt  uber  intensive  Schmerzen  in  der  Zunge, 
namentlich  im  hinteren  Theil,  die  von  da  narh  dom  linken  Ohr  ausstrahlen, 
nnd  grosse  Schluckbeschwerden.  Er  vermag  nur  mit  grosser  Muhe  feste 
Speisen  zn  sich  zu  nehmen.  Sprache  undoutlich,  naselud.  Starker  Fdtor 
eat  ore  und  Speichelfluss.  Athmung  behindert.  Die  Zunge  ist  ziemlich  fest 
am  Mnndboden  fixirt  und  kann  nur  bis  zu  den  Lippen  herausgestreckt  werden. 
Die  Inspection  der  Zunge  ergiebt  in  ihrem  vorderen  Theil  nichts  Patholo- 
gisches,  nur  ein  st&rkeres  Hervortreten  der  Papillae  fungiformes.  Erst  mit- 
tels  des  Kehlkopfspiegels  bekommt  man  die  Geschwulst  zu  Gesicht,  die  den 
ganzen  Zungengrund  einnimmt  und  sich  so  an  die  hintere  Pharynxwand  an- 
legt,  dass  von  der  Epiglottis  und  den  Stimmbandern  nichts  zu  sehen  ist. 
Nach  aussen  vom  Tumor  eine  kammartige  Wucherung.  Auf  der  Geschwulst, 
deren  Basis  sich  ziemlich  weich  anfuhlt,  liegen  schmierige  braunliche  Massen, 
die  sich  leicht  abheben  lassen  und  theils  aus  Speiseresten  theils  aus  nekroti- 
scben  Geschwulstmassen  bestehen  und  den  aashaft  stinkenden  Geruch  ver- 
breiten.  Unterhalb  des  linken  Angulus  mandibulac  fuhlt  man  eine  taubenei- 
grosse  Druse,  die  nicht  schmerzhaft  ist.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe  ergiebt  nichts  Pathologisches.     Nirgends  Residuen  einer  Lues. 

Behufs  Feststellung  einer  sicheren  Diagnose  wurden  nun  Theile  von 
der  Geschwulst  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entfernt.  Mehrmalige 
Untersuchungen  von  verschiedenen  Theilen  fuhrten  zu  keinem  positiven 
Resultat. 

Man  dachte  zunachst  an  eine  Gummigeschwulst  und  gab,  wenn  auch  die 
genaueste  Untersuchung  des  ganzen  Korpers  und  die  Anamnese  uns  keinen 
Anhalt  dazu  gab,  sehr  starke  Dosen  Jodkali,  doch  ohne  irgend  einen  Erfolg. 
Die  Beschwerden  des  Patienten  wurden  vielmehr  starker,  Patient  konnte  nur 
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noch  flus^e  Nah^ng  ^u  sich  nehm^n,  mxd  <Ue  S.chl,i(cU)esc)iFer4reii  i^raren 
gam  im^rirj|glicfa,e.  Ijf^Qch  einmal  wiir4e  yon  der  ^Lammaitige^  UA»wai?^4w9^ 
d[er  Qe^chwulst  ein  Stjuuck/^hen  entf^iM^,  uiuji  di&smal  kam  maiji  zu  ejiner  l^er 
stunin^ten  Diagnose,  n^lich  Sarkoija.  Icii  yrill  auf  die  Ei^^elh^iiton  xie^ 
Operation  nicbt  eingeh.en,  j^\^r  SjOyIbI  erwahnen,  dass  nach  v.orheriger  Trjajche^r 
toipie  i)r.  Eorte  die  seitliche  Durchsagung  d^s  Unterkiefers  vornahiQ  jun4  4ie 
Geschwulst  bis  weit  ins  Gesunde  eyst^rpifte.  Die  wJiroskopische  Unter- 
suchnng  des  Tumors  ergab  folg.endes:  Djle  ^auptmasse  des  Gewebes  i^ 
Praparate  wird  gebildet  aus  einem  kleinzelligep  Rundzellenge^ebe,  .4^&ssisf^ 
Kerne  etwas  grosser  erscheinen,  ^s  di^  des  histologlschen  einfacben  Granu- 
lationsgewebes,  und  vplllcommcn  glelchmassig  sind.  Die  Zellen  $ind  so  dicb^ 
an  einander  gelagert,  dass  fast  nicbts  von  einer  Intercelli^arsubstanz  zu  orr 
kennen  ist.  Nur  bier  und  da  finden  sicb  Elemente  des  praexistiren^en  Ge- 
webes,  Muskelfa^.e^n,  die  durch  das  Rundzellengewebe  auseinander  gedrangt 
erscbei^en,  Nerven^tumpfe,  Schleimdrusen  u.  s.  w. 

Def  weitere  Verlauf  war  leider  ein  nicbt  zu  gunstiger.  Scbon  nacl^ 
s.ecbs  Wocben  wurde  ein  Eecidiv  oberbalb  des  Zungenbeins  bepierkt,  das  ebeii- 
falls  exstirpirt  wurdje  und  von  der  Grosse  eines  Hubnereies,  fest,  knorpljg 
bart  war.  Die  n^^^roskopiscbe  Untersucbung  dieses  Tbeils  ergab  mebr  d^U 
Bau  des  Lympbosarkoms. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  auf  Grund  der  14  Falle,  die  ich  in  der  mjf 
zuganglicben  Litteratur  gefunden  babe,  nocb  einige  Bemerjiungen  uber  Sar- 
kome  der  Zunge  im  allgemeinen  zu  macben. 

Das  Vorkommen  von  Sarkom  der  Zunge  ist  an  kein  Alter  uftd  keift 
Qescblecbt  gebunden.  Wabrend  das  Carcinom  nur  in  ganz  seltenen  Fallen 
vor  dem  30.  Jab^e  beobacbtet  wird,  ist  unter  den  14  Fallen,  bei  4eJiPn  djw 
Alter  angegeben  ist,  das  Sarkom  in  4  F§.llen  vor  diesem  Jabre  auJfgetreten. 
Ja  in  einem  Falle  (Jacob i)  war  die  Gescbwulst  sogar  angeboren.  Sie  sa^^ 
auf  dem  Zungenrucken  und  wucbs  ziemlicb  rascb.  Die  Abtragung  gescb^l^ 
bei  dem  zwei  Monate  alten  Kinde  erfolgreicb  auf  galvanokaustischem  Wegs. 

Die  Aetiologie  der  Sarkome  entzieht  sicb  nocb  vollkommen  unserer  Ep- 
kenntniss.  Wenn  auch  nacb  Esmarcb  die  Sarkome  des  Myskelgewebe^ 
meist  luetiscber  Natur  sinji,  so  war  es  in  unserem  Falle  nicbt  poglicb, 
irgend  einen  Anbalt  dafur  zu  finden.  Eine  energische  Scbmierjiur  wgr  yolj- 
kommen  erfolglos  geblieben,  ebenso  wie  liingerer  Gebraucb  von  Jodkali.  I^ 
einem  Falle  (Bleitbing)  wird  der  Tumor  zuruckgefubrt  auf  den  bestandigeu 
Reiz,  der  durcb  einen  abgebrocbenen  Zabn  bervorgerufen  wurde. 

Was  den  Sitz  der  Neubildung  betrifft,  so  scbeint  es,  dass  diesplbft 
baufig  in  der  Zungenwurzel  sitzt,  an  wejcher  Stelle  sicb  das  Carcinom  ^e\i 
seltener  findet.  In  5  Fallen  meiner  Zusammenstellung  befand  sicb  das  Sar- 
kom am  Zungengrunde.  Das  Wachstbum  scbeint  bald  einen  langsamen,  bald 
einen  scbnelleren  Verlauf  zu  nebmen.  Wabrend  in  der  Beobacbtung  vq^ 
Hutcbinson  angegeben  wird,  dass  die  Gescbwulst  scbon  vor  12  Jabren  bpr 
merkt  und  langsam  und  scbmerzlos  gewacbsen  sei,  in  einem  anderen  Fajl^ 
(Harrier)  eine  seit  8  Jabren  langsam  wacbsende  Neubildung  constatir^ 
wurde,  ist  in  unserem  Falle  die  Neubildung  ziemlicb  scbnell  gewacbsen. 

Da  die  Sarkome  baufig  vom  Zungenrucken  ausgeben  und  nacb  der 
binteren  Pbarynxwand  zu  wacbsen,  werden  sie  scbon  fruhzeitig  Scbluclc 
und  scbliesslicb  Athembescbwerden  bervorbringen.  Ueberbaupt  treten  wobl 
bei  Sarkom  dieselben  Symptome  auf  wie  bei  Krebs.  Mit  dem  Wacbsen 
der  Gescbwulst  werden  die  Bewegungen  der  Zunge  mebr  und  mebr  er- 
scbwert,  die  Spracbe  wird  undeutlich,  lallend,  das  Kauen  und  Scbluckep 
kann  nur  unvollkommen  ausgefuhrt  werdeu,  mid  starke  Salivation  tritt  ein. 
Aucb    bier    finden    wir,    dass    der  Verlauf  der   Krankheit  ausgezeicbnet  ist 
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durch  grosse  Schmerzbaftigkeit,  Scbmerzen,  welche  nicht  selten  nach  dem 
Ohr  ausstrahlen  und  zwar  nach  dem  Ohr,  auf  dessen  Seite  der  Sitz  der 
Neubildung  ist. 

Die  Neubildimg  kann  eine  solche  Grosse  erreicben,  dass,  wie  in  dem 
von  Pone  at  beschriebenen  Falle,  das  Gewicht  des  abgetragenen  Sarkoms  400  g 
betrug,  in  einem  anderen  Falle  der  Schlund  beinahe  vollkommen  von  der 
Neubfidung  ausgefullt  war,  wie  es  bei  unserem  Patienten  auch  schliesslich 
eintrat. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  kommen  die  Gummigeschwulste  und  Carcinome 
in  Betracht,  und  nur  durcb  eine  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stuck- 
chen  wird  man  eine  sichere  Diagnose  stellen  konnen.  In  vielen  Fallen 
wird  auch  ein  therapeutischer  Versuch  ausschlaggebend  sein.  Eine  energische 
antisyphilitische  Behandlung  wird  die  Gummiknoten  innerhalb  einiger  Wochen 
gdnstig  beeinflussen. 

Die  Prognose  ist  durchaus  nicht  gunstig  zu  stellen,  und  muss  man  da- 
her  darauf  bedacht  sein,  so  fruh  wie  mdglich  die  Entfernung  der  Neubil- 
dung  vorzunehmen. 

Herr  B.  Frankel:  Nach  der  Erfahrung,  die  ich  fiber  Geschwulste  des 
Zungengrundes  babe,  die  keine  grosse  ist  —  es  werden  vielleicbt  12  oder 
14  Falle  sein  — ,  ist  es  mir  aufgefalleu,  wie  scbwierig  es  ist,  aus  entnom- 
menen  Partikeln  eine  Diagnose  zu  stellen.  Ich  muss  sageii,  dass  im  Gegen- 
satz  zum  Kehlkopf,  wo  dies  viel  leichter  ist,  ich  nicht  verstehe,  wodurch  die 
Schwierigkeit  bedingt  wird.  Ich  babe  ueulich  einen  Fall  gehabt,  wo  auf  die 
Diagnose  sehr  viel  ankam,  wo  ich  6-  oder  7  mal,  glaube  ich,  Stucke  ent- 
nommen,  sie  mit  aller  Vorsicht  geschnitten  babe,  und  nie  ein  Bild  gewonnen 
wurde,  aus  dem  man  mit  aller  Sicherheit  einen  Schluss  auf  die  Natur  des 
Tumors  hatte  ziehen  konnen.  Schliesslich  gelang  es  mir,  ein  Stuck  heraus- 
zunehmen,  woraus  wir  die  Diagnose  Carcinom  stellen  konnten.  Hier  hore 
ich  auch,  dass  erst  beim  dritten  male  bei  Entnahme  grosser  Stucke  die 
Diagnose  Sarkom  gestellt  werden  konnte,  was  man  sonst  mit  kleinen 
Fetzchen  machen  kann.  Die  Diagnose  Sarkom  ist  leichter  zu  stellen  als  die 
Diagnose  Carcinom.  (Zuruf:  Was  gab  es  denn  fur  Bilder?) 

Herr  Frankel:  Man  bekommt  byperplastisches  Gewebe,  zablreiche 
Lymphgefilsse,  massenhafte  Driisen  und  kommt  an  keiner  Stelle  dazu,  zu 
sagen,  das  ist  der  oder  jener  Tumor. 
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Vortrage. 


In 


Clironiscli  recidivirender  Herpes  der 

Mundhohle/) 

Von 

Dr.  Th.  S.  Flatau  in  Berlin. 


Der  chroDisch  recidivirende  streng  auf  die  MundhShle  be- 
schrankte  Herpes  ist  ein  Leideo,  das  ebeoso  durch  seine  Seltenheit 
ausgezeichnet  als  durch  die  Schwierigkeiten  bemerkenswerth  ist, 
welche  es  in  diagnostischer  wie  in  therapeutischer  Beziehung  bietet. 
Diese  Umst§,nde  recbtfertigen  wohl  die  nachfolgende  genauere  Mit- 
theilung  eines  Krankheitsfalles  dieser  Art,  den  ich  in  meiner  Clientel 
beobachtet  babe. 2) 

Es  handelt  sich  um  einen  Kaufmann  von  38  Jahren,  der  bis  zn  seinem 
18.  Jahre  vollkommen  gesund  war.  Dann  hat  er  wahrend  der  Pocken- 
epidemie  im  Jahre  1870  eine  leichte  Attacke  der  Krankheit  ohne  alle  Nach- 
wehen  uberstanden,  und  4  Jahre  darauf  einen  sehr  schwer  verlaufenden 
Typhus',  der  ihn  uber  ein  Vierteljahr  ans  Belt  gefesselt  hat.  Das  ist  die 
Zeit,  1874  also,  von  der  aus  er  den  Beginn  seines  Leidens  datirt.  Anam- 
nestisch  ist  nur  noch  hinzuzufugen,  dass  er  vor  der  Acquisition  des  Typhus 
sehr  stark  in  Baccho  excedirte,  auch  sehr  viel  geraucht  hat.  Indessen,  von  der 
Reconvalescenz  des  Typhus  bis  zu  dem  Beginn  des  Leidens,  um  das  es  sich 
hier  handelt,  ist  sicher  eine  Zwischenzeit  von  mehreren  Monaten  verstrichen. 
In  dieser  Zeit  will  er  sehr  oft  an  Halsentzundimgen,  die  local  behandelt 
wurden,  gelitten  haben.  Einige  Monate  nach  dem  Typhus  bemerkte  er  auf 
der  Unterlippenschleimhaut  unter  Schmer/en  aufgetretene  Blaschen,  die  in 
einer  Reihe,  wie  er  sich  ausdruckt,  ahnlich  wie  eine  Schnur  aufgereiht,  sich 
gezeigt  haben  sollen.     Sie  sollen  aber  sehr   bald  in  eiuander  verlaufen  und 


^)  S.  d.  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes,  p.  4. 

')  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  Herrn  Prof.  Kobner  fur  sein 
liebenswurdiges  bei  der  Behandlung  dieses  Falles  bewiesenes  Interesse  meinen 
Dank  auszusprechen. 


Terheilt  sein.  Seit  1874  hat  nun  der  Eranke  fortdauernd  Auftreten 
nnd  Abheilen  ahnlicher  Blaschen,  und  zwar  bis  auf  den  heutigen 
Tag,  bemerkt.  Nur  eine  Pause  ist  in  der  Zwischenzeit  eingetreten,  auf  die 
ich  gleich  zu  sprechen  kommen  werde.  Die  Liebiingssteilen  waren  die  Lippen- 
schleimhaut,  nahe  dem  Lippenrotb,  aber  auch  die  Umscblagsstellen  zom  Zahn- 
fleisch,  die  Mundschleimhaut  langs  den  Zahnreihen,  am  Ober-  und  am  Unter- 
kiefer.  Seltener  ist  die  Zunge  ergriffen  worden,  und  zwar  dann  meist  im 
hinteren  Theil  des  seitlichen  Randes,  etwas  hinter  der  Papilla  foliata,  und 
am  seltensten  der  barte  Gaumen.  Die  Zeit,  in  der  die  Blaschen  abheilten, 
war  verschieden  lang,  in  den  gunstigsten  Fallen  8  Tage,  manchmal  aber  betnig 
sie  bis  4  Wochen.  Die  freie  Periode  war  zwischen  den  Jahren  1888  und 
1889  und  betrug  kaum  ein  Jahr.  Der  Kranke  bebauptet,  dass  er  in  dieser  Zeit 
im  ganzen  eine  sehrerhebliche  Besserung  seines  Allgemeinbefindensgehabt  habe, 
dass  besonders  gewisse  Reizerscheinungen  von  Seiten  seines  Nervensystems 
sich  gelegt  batten,  auf  die  ich  noch  komme.  Alsdann  begann  aber  die 
Entwicklung  aufs  neue,  erst  ganz  allmahlich  wieder  eiasetzend  mit  laogeren 
Intervallen,  spater,  besonders  im  letzten  Jahre,  mit  immer  mehr  sich  an- 
haufenden,  schnell  aufeinanderfolgenden  Schuben  und  mit  immer  kurzer 
dauernden  Zwischenzeiten.  Oft  kam  sogar  eine  neue  Blascheneruption, 
wahrend  die  alte  uoch  nicht  vollkommeii  zum  Abheilen  gekommen  war.  In 
den  letzten  Jahren  sollen  nun  die  Blaschen  haufiger  als  friiher  die  Zungen- 
spitze,  und  zwar  seitlich,  ergriffen  haben,  dann  aber  auch  an  dem  Seiten- 
rande  etwas  uach  vorn  sich  gezeigt  haben,  und  zwar  meistens  ein- 
seitig,  bestimmt  aber  auch  hier  und  da  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  aui 
tretend.  Wahrend  der  ganzen  Periode,  in  der  das  Leiden  bestand,  hat  dei 
Kranke  ausserdem  an  einer  sehr  erheblichen  Verminderung  seiner  Nasenath 
mung  gelitten,  und  nicht  unwichtig  ist  seine  Mittheilung,  die  er  spontau 
gemacht  hat,  dass  in  der  von  dem  Ausschlag  freien  Periode  auch  seine 
nasale  Athmung  wesentlich  besser  gewesen  sein  soil.  Er  schiebt  das  auf 
eiiieu  Oyklus  von  Darapfbaderu,  die  er  wahrend  dieser  Zeit  genommen  hat. 
Fieberhewegungeu,  Halsschmerzen,  Nackenschmerzen  oder  Ohrenschmerzen 
waren  bei  den  Attackeu  niemals  vorhandeu,  auch  keine  Neuralgieen  in  den 
Kieferu,  ebensowenig  auch  Alterationeu  des  Geschmacks  oder  der  lingualen 
Tastem/)fiu(luiig.  Ferner  ist  der  Rachen  und  der  Kehlkopf  stets  wahrend 
der  ganzen  Zeit  freigeblieben.  Dagegen  bestand  vorubergehend  fruher  eine 
auifallend  starke  Salivation,  besonders  in  den  Jahren  1879  und  1880  derart, 
dass  der  Kranke  allnachtlich  sein  Kopfkissen  durchnasst  hat  und  wegen 
dieses  Symptoms  allein  arztliche  Iliilfe  nachsuchte.  Dieselbe  blieb  erfolglos, 
die  Krscheinung  verschwaud  alsbald  von  selbst  und  ist  nicht  mehr  wieder- 
gekehrt. 

Im  Jahre  1887  war  ein  kleines  Blaschen  links  am  Scrotum  entstanden. 
Dasstjlbo  zerliel  und  hinterliess  ein  flaches  linsengrosses  Geschwiir.  Es  soli 
nur  loise  gebraunt  haben;  heftige  Schmerzen  an  den  Genitalien  waren  um 
diese  Zeit  nicht  vorhanden,  es  verheilte  von  selbst.  Ein  zweites  mal  ist 
eine  iihuliche  Blaschenhildung  vor  eiuigen  Monaten  aufgetreten,  und 
zwar  kamen  zwei  Blaschen  an  derselben  Stelle  des  Scroturas  gleichzeitig  mit 
dem  Neuauftreten  eines  Blaschenschubes  an  der  linken  Wangenschleimhaut. 
Das  dritte  mal  ist  vor  14  Tagen  wiederum  eine  Eruption  von  zwei  Blasen 
an  derselben  Stello  des  Scrotums  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  zwei 
halb  linsengrossen  Blaschen  an  der  rechten  Wangenschleimhaut  beobachtet 
worden,  und  endlich  vor  3  Tagen  hat  sich  eine  Reihe  von  ganz  kleinen 
Blaschen  am  Penis  selbst  und  zwar  am  Sulcus  glandularis  gezeigt.  So- 
weit  die  Anamnese. 
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Als  ich  Yor  einigen  Monaten  den  Kranken  iu  die  erste  Untersuchung 
bekam,  moss  ich  gesteben,  dass  ich  durchaus  nicht  klar  war,  was  fur  eine 
Affection  vorlag.  Ich  sah  cinen  kraftigen  Mann  vor  mir,  der  keine  consti- 
tntionellen  Erankbeitszeichen  bot.  £r  hatte  specieil  weder  anamnestisch 
noch  in  der  allgemeinen  und  localen  Untersuchung  etwas  von  Zeichen  uber- 
standener  oder  florirender  Syphilis,  nichts  von  Tuberculose,  nichts  von 
Malaria,  an  die  ich  auch  gedaebt  habe,  und  bei  der  sonst  ziemlich  kraftigen 
Constitution  fiel  in  der  ersten  allgemeinen  Betrachtung  eigentlich  nichts  au^ 
als  eine  zu  der  anscheinend  geringen  Krkrankung  nicht  im  Verhaltniss 
stehende  Qemnthsdepression.  Iiidess  erklarte  der  Kranke,  dem  dieser  ab- 
nonne  psychische  Zustand  wohl  bewusst  war,  dense! ben  durch  die  lange 
Dauer  seines  Leidens  und  durch  die  Erfolglosigkeit  jeglicbor  Therapie,  mil 
deren  Anwendung  er  keineswegs  sparsam  gewesen  war,  eheiisowenig  wie  die 
Collegen,  die  ihn  wahreud  des  Zeitraums  von  16  Jahren  bohandelt  batten. 
Innerhalb  desselben  ist  wohl  alles  versucht  worden,  was  in  solchen  Fallen 
local,  medicamentos  oder  aligemein  diatetisch  angewandt  zu  warden  pflegt 
Specieil  beklagte  er  sich  daruber,  dass  mehrmals  vorgenommene  JodkaU- 
und  Arsenikalcuren  ihm  schlecht  bekommen  seien.  Local  fand  ich  bei  der 
ersten  Untersuchung  nur  rechts  am  Zungenseitenrande  dicht  hinter  der 
Papilla  foliata  einen  rundeii  Substauzverlust  von  rcgelmassiger  Gestalt,  etwa 
5—6  mm  Durchmesser,  rait  glattem  Gruntle  und  ohne  eine  nennenswerthe 
Infiltration  in  der  Umgebung.  Es  sah  aus,  wie  mit  cincm  Locheisen  einge- 
hauen.  Dann  fand  ich  rechts  auf  der  Wangenschleimhaut  entsprechend  der 
Hobe  der  Oberkieferzahne  und  hinter  einander  in  sagittaler  Richtung 
liegend  eine  Reihe  kleiner,  ahnlich  aussehender,  aber  mehr  flacher  Ulcera- 
tionen.  Gleichzeitig  bestand  damals  katarrhalische  Stomatitis,  specieil  eine 
Entznndung  des  Zahnfleisches,  die  aber  sonst  nie  vorhandeu  gowesen  sein 
soil,  und  ausserdem  war  ein  kleiner  vernarbter  Substanzverlust  im  Frenulum 
labii  superioris  sichtbai,  ausserdem  eine  Anzahl  mehrerer  tiefer,  kleiner, 
theils  weisslicher,  theils  rothbraun  gefarbter  Narben  an  der  rechten  und 
Hnken  Wangenschleimhaut,  und  endlich  in  ausserordentlich  grosser  Zahl 
kleine  weisse  stecknadelgrosse  Stabchen,  welche  oifenbar  nichts  weiter  waren, 
als  verstopfte  Mundschleimhautdrusen.  Rhinolaryngoskopisch  fand  sich  nichts 
erhebliches,  ausser  einer  Verbiegung  des  Septums  nach  links  und  einem 
allerdings  betrachtlichen  Schwellnngskatarrh,  der  besonders  das  linke  Cavum 
stenosirte.  Wahrend  der  Beobachtungszeit  habe  ich  nun  oft  gesehen,  wie 
die  Weiterentwicklung  der  schon  gebildeten  Geschwure  am  Ualse  vor  sich 
ging,  dagegen  ist  es  mir  nur  zweimal  mit  vollkommener  Sicherheit  moglich 
gewesen,  den  ersten  Boginn  zu  beobachten.  Das  gesohah  einmal  an  der 
linken  Zungenspitze,  wo  seitlich  ein  solitares,  halb  linsengrosses  Blaschen 
entstanden  war,  das  sich  dann  trubte  und  zerfiel,  worauf  in  den  nachstcn 
Tagen  ein  flacher  und  anscheinend  sich  etwas  vertiefeuder  und  vergrossem- 
der  Substanzverlust  bestehen  blieb.  Derselbe  zeigte  einen  rotbbraunen 
Grand,  keine  infiltrirten  Rander;  erst  spater,  nach  4  Tagen,  als  die  Heilung 
und  Vemarbung  schon  weiter  vorgeschritten  war,  als  die  Schmerzen,  die  den 
Kranken  sehr  beliistigten,  nachgelassen  batten,  wurde  der  Grund  grauweiss, 
blieb  aber  immer  deutlich  vertieft,  und  erst,  als  die  Heilung  weiter  vor- 
schritt,  und  die  ulcerirte  Stelle  schon  wesentlich  verkleinert  war,  wurden  die 
R&ndei  ein  wenig  derber,  barter  und  schieden  sich  durch  cine  etwas  dunklere 
Farbe  von  ihrer  Umgebung.  Auch  dann  zuletzt  zeigte  sich  erst  der  sonst 
entschieden  rothbraune  Grund  etwas  weisslich,  weissgrau  goffirbt,  und  das 
schien  mir  nichts  anderes  zu  sein,  als  die  Schorfdecke,  die  sich  immer 
bei  kleinen  Rissen  in  der  Mundschleimhaut,  auch  in  der  Nasenschleim- 
haut   hier   und    da    bei  der  Heilung  bildet.     Das  zweite  mal  habe  ich  das 


Entstehen  einer  Reihe  von  Ulcerationen  an  der  Wangenschleimhaut,  nnd 
iwar  Yor  ganz  kurzer  Zeit,  gesehen.  Es  entstand  ganz  plotzlich  eine  Reihe 
▼on  etwa  5 — 8  sagittal  hinter  einander  gerichteteu  flachen  Substanzverlusten, 
nnd  zwar  aus  Blaschen,  die  hinter  einander  gereiht  dastanden,  zerfielen,  nnd 
▼on  denen  in  den  nachsten  Tagen  schon  etwa  die  6  vordersten  zu  einem 
seichteren  Gescbwur  confluirten.  Auch  hier  beobachtete  ich  erst  in  der 
Folge,  als  die  Heilung  weiter  vorgeschritten  war,  die  weissliche  Verfarbung 
an  dem  Gninde,  und  an  dem  vorderen  Substanzverluste  das  Erscbeinen  eines 
rothen  Qofes,  wahrend  dahinter  die  Heilung  anstandslos  ohne  Infiltration  in 
ihrer  Umgebung  eintrat. 

Aetiologiscli  konnte  ohne  weiteres  ausgeschlossen  werden 
Syphilis,  Tuberculose,  Malaria.  Das  gegebene  Bild  und  dio  locale 
und  allgemeine  Untersuchung  bekraftigten  dies.  Als  secundS-re  Mo- 
mente  waren  fiir  die  Diagnose  in  Rechnung  zu  ziehen  einmal  das 
traumatische,  insofern  entschieden  die  den  Zahnen  entsprechenden 
Stellen  bevorzugt  waren,  dann  der  vorhandene  Schwellungskatarrh 
der  Nase  als  begiinstigende  Ursache  fiir  die  Stomatitis  und  das  erste 
Moment  damit  erganzend.  Drittens  die  Excesse  in  Baccho  und  der 
Nicotinmissbrauch,  die  der  Kranke  ohne  weiteres  zugab,  und  endlich 
der  allgemeine  Schwachezustand  nach  dem  Typhus.  Das  letztgenannte 
kann  ich  indess  nur  als  schwachendes  Moment  in  Rechnung  ziehen, 
denn  es  bestand  ein  sebr  weitgehendes  Intervall  zwischen  dem  Auf- 
treten  der  BlSschen  und  der  Recouvalescenz  nach  dem  Typhus,  und 
das  Auftreteu  von  Herpes  im  Verlauf  des  Typhus  selbst  ist  eine 
seltene  Erscheinung.  Gastrische  Storungen,  wie  sie  vielfach  als 
Ursache  fiir  ulcerose  Stomatitiden  augegeben  werden,  waren  voll- 
kommen  auszuschliessen,  und  es  kam  so  darauf  an,  die  Krankheit 
von  der  in  vieler  Beziehung  ahuliclien  Stomatitis  aphthosa  zu  diflFe- 
renziren.  Die  Stomatitis  aphthosa,  unter  welchem  BegriflF  bis  in  die 
neuere  Zeit  bin  wahrscheinlich  verschiedene  Krankheitszustande  mit 
einbegriifen  sind,  war  um  so  mehr  in  Rechnung  zu  ziehen,  als  auch 
Aphthen  bei  Erwachsenen  und  Kindern  mit  laugwierigem,  lang- 
dauerndem  Verlaufe  mit  aller  Bestimmtheit  beobachtet  worden  sind. 
Ich  kann  mich  hier  vielleicht  auf  einen  von  Herrn  B.  Fraenkel 
berichteten  Fall  beziehen.  Bei  (jelegeuheit  einer  Discussion  in 
dieser  Gesellschait  hat  er  von  eineni,  wenn  ich  nicht  irre,  4  Jahre 
dauernden  J^'all  von  Stomatitis  aplithosa  erzahlt.  Wahrend  nun 
ab- r  bei  Aphthen  in  der  Regel  weisse,  spec^kige,  iiber  die  Umgebung 
ragende  und  allmahlich  durch  Abstossung  der  aphthoseu  Massen 
zur  Heilung  gelangende  Flecke  ziir  Erscjheinung  kommen,  deren 
erster  Anfang  keineswegs  BlSlschen,  sondern  niehr  solide  und  keine 
Oder  nur  sehr  wenig  FUissigkeit  entlialtende  Ge))ilde  darstellt,  so 
war  hier  der  Vorgang  unigekehrt  der,  dass  locale  und  multiple 
Bliischeneruptionen  getblgt  waren  von  zicnilicli  reactionslosem  Zer- 
fall,  gewOhnlidi  unter  Zusainincnfluss  mchrcrtr  Blasen,  und  eine 
Infiltration  gar  nicht  odiT  docli  nur  erst  selir  viel  spiiter  eintrat  und 
erst  dann,  relativ  spilt  iui  Verlauf  des  lleilungsprocesses.  der  an  fangs 
glatte  und  rothliche  (irund  eiiui  diinne  weissji:raue  Decke  erhielt. 
Eine  Beziehung  zu  den  Srhleimhautdriisefi,  auf  die  ich  vorhin  hin- 


gewiesen  babe,  ist  ebenfalls  aaszuscbliessen  gewesen,  denn  icb 
konnle  niebt  beobacbten,  dass  eine  Bl&scbeaeruption  oder  eine  Ulce- 
mtion  an  den  sebr  deutlicben  Stellen,  wo  retinirte  Scbleimhantdrasea 
bei  dem  Eranken  in  Unmasse  sicb  darbieten,  aufgetreten  w&re, 
sondem  deutlicb  an  anderen.  Anf  die  F&rbangsanterscbiede  selbst 
in  der  Umgebung  wurde  icb  ein  geringeres  Gewicbt  legen,  da  bei 
jenen  sebr  seltenen  bei  meinem  Kranken  beobacbteten  Ulcerationen 
herpetiflcber  Nator,  die  an  der  Grenze  zwiscben  Schleimbaut  und 
fiosserer  Hant  zun&chst  an  dem  Lippensaum  beo  bach  let  worden 
nnd,  bier  and  da  in  der  That  ein  rother  oder  blaurother  Hof  zum 
Vorschein  gekommen  ist. 

Ansser  den  localen  Erscbeinungen  waren  noch  far  die  Diagnose 
Herpes  stntzend  die  Hauteruptionen,  welche  eine  andere  Deutang 
nicbt  Kobissen.  Aach  Herr  Kdbner,  der  grosses  Interesse  fiir  den 
Fall  beknndet  bat  nnd  ibn  einige  male  gesehen  hat,  hat  sich  fur 
diese  Anschannng  ausgesprochen.  In  der  That  waren  die  Blaschen, 
welche  an  der  fiusseren  Haut,  am  Scrotum  und  ebenso  am  Penis 
selbst  beoachtet  worden  sind,  nichts  anderes  als  Herpes  genitalis 
oder  progenitalis,  wie  er  Ihnen  allea  bekaant  ist. 

Was  nun  die  eigentliche  Krankheitsursache  anlangt,  so  kann 
icb  nber  diesen  Punkt  auch  nur  vermuth ungsweise  eine  Aeusserung 
nicbt  machen.  Das  einzige,  was  icb  hervorheben  m5cbte,  ist  die 
anatomische  Beziebung,  welche  so  viel  durchblicken  lasst,  dass  wir 
uns  immer  bei  dieser  Aifection  im  Gebiete  des  Quintus  befinden, 
dass  niemals  der  Hypoglossus  oder  Glossopharyngeus  ergriifen 
worden  ist  mit  Ausnahme  des  einen  males,  wo  die  intercurrent  auf- 
tretende  Salivation  anf  eine  Reizung  der  Chorda  tympani  hindeutet, 
mag  nun  diese  reflectorisch  oder  durch  Fortleitung  verraittels  der 
Nervenfasern  des  Lingual  is  trigemini  bewirkt  sein. 

Eine  Beziebung  zu  erwahnen  ist  noch  wichtig,  niimlich,  ob 
es  sicb  bier  nm  etwas  ahnliches  handelt  wie  in  dem  von  Giiter- 
bock  in  seiner  interessanten  Arbeit  uber  Hemiglossitis  erwahnten 
Falle  von  Hemiglossitis  herpetica.  Auch  diese  Beziebung  ist  nur 
eine  scbwach  gestiitzte  Vermuthung.  Die  Erinnerung  des  Kranken 
reicbt  nicbt  mehr  aus,  um  zun&chst  die  Coincidenz  mit  der  Sali- 
vation, mit  dem  Befallensein  der  Zunge  zu  sichern.  Waiirend  meiner 
Beoachtungszeit  waren  im  ganzen  bei  dem  Process  beide  Seiten 
gleicbmassig  befallen,  und  das  Organ  im  ganzen  und  im  Verhaltniss 
zu  der  Mundschleimbaut  nur  in  geringem  Grade  betheiligt.  Nun 
ist  allerdings  auch  bei  Glossitis  bilateralis  herpetica  eine  gleichzeitige 
Eruption  auf  der  Haut  beobachtet  worden,  und  auch  G  titer  bock 
fubrt  einen  diesbezuglicheu  Fall  von  Stephen  Mackenzie  an,  da- 
gegen  schliesst  auch  er  aus  dieser  Coincidenz  weiter  nichts  als  eine 
Verwandtscbaft  zwiscben  dem  Zoster  facialis  und  der  Glossitis 
herpetica. 

Was  den  vorliegenden  Fall  anlangt,  so  spricht  fiir  dieses  nahe 
Yerwandtscbafts verhaltniss  zwiscben  der  oralen  und  lingualen  Aifection 
einerseits  und    den  Hauteruptionen  andererseits  ausschliesslich   der 
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Umstand,  dass  zu  vier  verschiedenen  malen  deutlich  heipetische 
Haiiteraptionen  anfgetreten  sind,  xmd  zwar  solche,  wie  sie  nicht  gar 
zu  h&ufig  Yorkommen,  darnnter  zweimal  eine  gesiclierte  Goincidenz 
zwiscben  der  oralen  nnd  der  genitaleii  BlUschenemptioii. 

Die  Causa  finalis  bleibt  biemacb  far  micb  unklar.  Icb  bleibe  auf 
die  Vennutbung  angewiesen,  dass  es  mOglicberweise  eine  Erkrankuiig 
des  Trigeminns  ist,  ob  dieselbe  peripberer  oder  bOber  gelegener 
Natur  ist,  ist  bei  dem  Mangel  aller  sonstigen  Erscbeinungen  nicbt 
zu  eruiren.  Es  sollte  mir  lieb  sein,  wenn  jemand  aus  dem  Ereise  der 
Anwesenden  §,bnlicbe  Dinge  aus  seiner  Erfabrung  beibringen  kOnnte; 
besonders  wurde  aucb  das  Interesse  des  Eranken  sel^  gefftrdert 
werden,  wenn  die  Seite  der  Tberapie  solcber  Affectionen,  die  An- 
nabme  meiner  Diagnose  vorausgesetzt,  eine  Er5rterung  erfabren 
wurde.  Dieselbe  war  bisber  eine  ziemlicb  indifferente  und  bestand 
in  der  Ordination  alkaliscber  Mundspulwlusser. 


Einige  voriaufige  Bemerkungen  tiber  die 

Behandlung  der  Kehlkopftuberculose  nach 

dem  Koch'sclien  Verfahren. 


Vou 

Dr.  W.  Lublinski. 


Meine  Herreo!  Auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Levy  habe 
ich  mit  Herrn  Grabower  die  Beobachtung  der  in  des  ersteren  Klinik 
aufgenommenen  F&lle  von  Larynxtuberculose  iibernommen,  und  ich 
erlaube  mir  Ihnen  einen  vorlaufigen  Bericht  zu  erstatten.  Ausfuhr- 
lich  wird  derselbe  erscheinen,  wenn  die  Zahl  der  von  uns  beob- 
achteten  FSJle  eine  grdssere,  und  die  Zeit  der  Beobachtung  eine 
l§Dgere  gewesen  sein  wird.  Bei  der  Wiclitigkeit  der  Sache  glaubte 
ich  aber  nicht  linger  z5gern  zu  diirfen,  Ihnen  Mittheilung  zu  machen, 
zomal  die  Erfolge  der  Behandlung  ausserordentlich  aufmunternd  sind. 
Zuv5rderst  aber  will  ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Levy  den  besten 
Dank  abstatten  fur  seine  uneigenniitzige,  nur  der  Wissenschaft 
dienende  Bereitwilligkeit,  die  es  ermOglichte,  die  Falle  so  auszu- 
wShlen,  dass  die  hauptsachlichsten  Stadien  dieses  Leidens  in  ty- 
pischen  Exemplaren  beobachtet  werden  kSnnen. 

Ich  will  uber  die  Allgemeinerscheinungen,  die  die  Injection 
des  Mittels  hervorruft,  kurz  hinweggehen,  da  Sie  dieselbeii  aug 
den  schon  erfolgten  VerofiFentlichungen  geniigend  kennen.  Aus  den 
Ihnen  uberreichten  Temperaturtabellen  sehen  Sie,  wie  die  Tempe- 
ratur  nach  der  Injection  allmablich  staffelf6rraig  ansteigt,  wie  die- 
selbe  nach  6 — 7  Stunden  ihre  Akme  mit  39—40^  und  noch  mehr 
erreicht,  wie  dieselbe  auf  dieser  H5he  1 — 2  Stuuden  verharrt,  um 
dann  iangsam  abzufallen.  Manchmal  fallt  dieselbe  wahrend  des 
Fiebers  aber  auch  auf  die  Norm  oder  selbst  unter  dieselbe,  um  dann 
noch  einmal  anzusteigen.     Nicht  immer,  in  unseren  Kehlkopfsfiillen 


*)  S.  d.  Verhandlungen  im  1.  Theil  dieses  Bandes,  p.  9. 
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sogar  seltener,  begann  die  Temperatursteigerung  rait  einem  Scbuttel- 
frost,  meist  wurde  von  den  Kranken  die  Steigerung  der  Eigenwd^rme 
sogar  kaum  wahrgenommen ;  sie  gingen  im  Zimmer  umber,  batten 
Appetit,  der  Durst  war  kaum  vermebrt,  die  Haut  war  in  einzelnen 
Fallen  etwas  feucbt,  in  anderen  trocken.  Aber  nicht  immer  war  das 
Verhalten  der  Kranken  ein  solches;  in  mancben  Fallen  war  die  Hin- 
tUlligkeit  sebr  gross,  beftige  Kopfschmerzen,  Obrensausen  stellten  sich 
ein,  selbst  Somnolenz;  der  Puis  war  dann  sebr  bescbleuaigt,  klein,  bart, 
(lie  Kranken  stobnten,  warfen  sicb  unrubig  imBette  umber,  klagten  iiber 
Qebelkeit  und  erbracben  sicb  beftig,  fieberten  selbst  nocb  am  n3,cbsten 
Tage.  Diese  Inconstanz  im  Verbalteu  der  Kranken  zwingt,  zumal  es  sicb 
nicbt  vorber  sagen  Itisst,  wie  der  Kranke  reagiren  wird,  da  das  Alter, 
der  Ernabrungszustand,  das  Verbalten  der  Korperkr^fte  keinen 
Rtickscbluss  gestatten,  eine  polikliniscbe  Bebandlung  vorlaufig  zu  ver- 
meiden,  damit  man  nicbt  unversebens  Nackenscblage  erbalt,  die  nicbt 
dem  Mittel  als  solcbem,  sondern  der  zweckwidrigeu  Anwendung  dessel- 
ben  ibr  Dasein  verdankeu  wiirden.  Die  kleinste  Gabe,  welcbe  unseren 
Kranken  zutbeil  wurde,  war  0,004  g  des  Mittels.  Herr  Dr.  Levy, 
welcbem  sicber  die  reicbste  Erfabruug  zu  Gebote  stebt,  batte  die- 
selbe  angeordnet,  uud  icb  glaube,  dass  dieselbe,  welcbe  einem  sebr 
beruntergekommenen  14jabrigen  Knaben  rait  sebwerer  Keblkopf- 
und  Lungentuberculose  iiijicirt  wurde,  bel  den  meisten  der  uns  in- 
teressirenden  Kranken  als  nicbt  zu  bocb  gegriffen  eracbtet  werden 
kann.  Mebr  als  0,01  wurde  unseren  Kranken  bisber  nicbt  applicirt. 
Sie  sebeu  aus  der  einen  Tabelle,  dass  der  Kranke,  der  diese  Gabe 
erbielt,  bei  derselben  nur  eine  Temperatur  von  38,6^  erreicbte, 
wabrend  derselbe  vorber  bei  0,005  auf  39,9^^  kam.  Der  Temperatur- 
abfall  erfolgt  bis  auf  die  scbon  erwiibnteu  Ausnabraeu  ganz  allmablicb: 
am  nacbsten  Morgen  —  die  Kranken  werden  gewobnlicb  um  10  Ubr 
vormittags  injicirt  —  war  die  Eigenwarrae  bis  auf  einige  Ausnabmen 
fast  immer  normal.  Bemerken  raocbte  icb  nocli,  dass  einige  Kranke, 
die  bektiscbes  Fieber  batten,  an  den  Tagen.  an  denen  sie  nicbt  in- 
jicirt wurden,  eine  Temperaturerbobung  nicbt  raebr  anfwiesen. 

Von  weiteren  Symptomeu  mocbte  icb  ausser  den  scbon  be- 
obacbteten  Exautbemen  auf  einen  Herpes  labialis  aufmerksam  macben, 
der  sicb  bei  einem  Kranken  nacb  der  zweiten  Injection  bemerkbar 
macbte. 

Komme  icb  nun  zu  den  Symptomen  dos  Kespirations-  und  Circu- 
lationsapparates,  die  fiir  uns  von  besonderem  Interesse  sind,  so  mocbte 
icb  darauf  binweisen,  dass  Oppressionsgefiihl  auf  der  Brust  und  starkes 
Herzklopfen  in  einzelnen  Fallen  wabrend  des  Fiebers  sicb  besonders 
bemerkbar  macbten.  Der  Husten  war  in  der  Melirzabl  der  FSlle 
starker  als  bisber,  der  Auswurf  roicblicber  und  ancb  scbaumiger, 
die  Stimme  war  gewobnlicli  in  Folge  der  eintretendeu  eutziindlicben 
Scbwellung  starker  belegt.  Bedrohlicbe  Erscbeinungen  in  Folge 
derselben  baben  sicb  jedocb  in  keinem  Fa  He  ))enierk])ar  gemacbt, 
trotzdem  die  Rima  glottidis  in  2  unsiTer  Fiille  bei  bestebenderPericbon- 
dritis  auf  weniger  denn  ^2  cm  verengt  war.  In  diesen  Fallen  batten 
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wir  uns  allerdings  auf  die  Tracheotomie  vorbereitet,  batten  aber 
glacklicherweise  keine  VeraDlassung,  dieselbe  aoszufahren,  da  aucb 
nicbt  eine  Spur  von  Atberanotb  auftrat. 

Was  die  Erkrankangen  des  Kehlkopfes  aubelangt,  so  baben 
wir  ein  zum  Studium  des  Erfolges  der  Kocb'scben  Metbode  sebr 
geeignetes  Material,  das  fast  alle  StadieD  dieses  Leidens  umfasst. 
Einfacbes  Infiltrat  der  binteren  FlScbe  der  bintereu  Larynx  wand, 
Infiltrat  dieser  Stelle  und  des  binteren  Endes  der  Sti  mm  Zander, 
Ulceration  der  Aryfalte,  alte  und  friscbe  Ulceratiouen  der  Stimmbiinder, 
Pericbondritis  des  Aryknorpels,  Infiltration  der  Epiglottis,  Aryfalten 
und  Tascbenbander,  Pericbondritis  der  Epiglottis.  Aiicb  bestand 
immer  Lungentuberculose. 

Icb  will  nicbt  auf  die  einzelnen  Krankbeitsfaile  weiter  eiu- 
geben,  sondern  nur  im  allgemeinen  iiber  die  bislier  erzielten 
Resultate  sprecben,  und  dabei  kann  icb  nicbt  umbiu,  meine  Meinuug 
dabin  auszusprecben,  dass  das  Mittel  unbedingt  giiustif!;  auf  den 
erkrankten  Keblkopf  einwirkt.  Selbstverstiindlicb  kann  icb  bei  der 
Kurze  der  Zeit  nocb  von  keiuer  Heilunf?  bericlittMi.  selbst  der 
Fall  von  Infiltration  der  binteren  Larynxwand  —  also  die  ein- 
facbste  und  relativ  giinstigste  Form  —  ist  vorliiufi^  nur  als 
bedeutend  gebessert  zu  eracbten  ;  die  Besserung  ist  keine  scbuelle, 
sondern  eine  nur  sebr  allmSblicb  fortscbreiteude,  und  am  besteu  tbue 
icb,  wenn  icb  Ibnen  den  Gang  derselbeu  zu  scbildern  versucbe. 

ZuvCrderst  siebt  man,  wie  das  Infiltrat  der  bintereu  Larynx- 
wand in  Folge  der  Injection,  etwa  4 — 5  Stunden  nacb  derselbeu, 
anzuscbwellen  beginut.  Genau  kann  man  diesen  Vorgang  nur  daun 
beobacbten,  wenn  man  nacb  der  Metbode  untersucbt,  auf  die  Killian 
neuerdings  wieder  aufmerksam  gemacbt  bat.  Sebr  ])edeutend  ist  die  An- 
scbwellung  moist  nicbt,  aber  immerbin  deutlicb  bemerkhar.  Diese  An- 
scbwellung  ist  am  nacbsten  Morgen  nicbt  allein  wieder  verscbwunden, 
sondern  die  Stelle  ist  aucb  gegen  friiber  etwas  eingesunkeu,  und  so 
siebt  man  nacb  wiederbolten  Injectionen  dieselbe  sicb  immer  mebr 
abflacben,  obne  dabei  zu  zerfallen.  Aebnlicb  ist  der  Vorgang  bei 
den  Infiltrateu  der  Epiglottis.  In  dem  einen  Falle  —  Pericbon- 
dritis arytaenoidea  sin.,  Infiltratio  epiglottidis  et.  cbord.  voc.  spur., 
Ulcerat.  plicae  interaryt.  —  war  die  Epiglottis  ausserordentlicb  iu- 
filtrirt,  aber  nicbt  zerfallen;  das  linke  Stimmband  stand  unbeweg- 
licb  in  der  Medianlinie,  beide  Aryknorpel,  besonders  der  liuke,  waren 
stark  gescbwollen,  ebenso  die  Falten  und  Tascbeni)auder,  wabrend 
die  bintere  Wand  ulcerirt  war;  die  Stimmbander  waren  vollkommen 
verdeckt  und  wabrend  der  wocbenlangen  Beobacbtung  niemals  siclitbar 
gewesen;  die  Rima  war  nocb  nicbt  0,5  cm  weit.  Aucb  bier  bei  derbocb- 
gradigen  Enge  der  Glottis  —  wo  wir  alles  zur  Tracbeotomie  bereit 
bielten  —  war  die  Scbwellung  nicbt  derartig,  dass  Atbenibescliwerdeu 
eintraten.  Das  Gewebe  sab  wabrend  des  Fiebers  succulent  a  us, 
die  Scbleimmenge  war  stark  vermindert,  die  Scbwierigkeit  des 
Schluckens  war  etwas  vermebrt.  Am  nacbsten  Morgen  waren  die 
gescbwollenen  Partieen  abgeblasst  und  abgelallen,  und  nacb  weitereu 
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InjectioDeD  ist  esnunmehr  mdglich,  die  hinteren  Enden  der  Stimm- 
bander  zu  erblicken.  Auch  das  Schlucken  ist  dem  ErankeD  er- 
leichtert;  wShrend  er  fruher  jede  Speise  4 — 5  mal  ruminiren  mnsste, 
kann  er  jetzt,  wenn  auch  mit  einiger  Unbequemlicbkeit,  doch  mit 
weit  weniger  Miihe,  Nahrung  zu  sich  uehmen. 

Auch  die  Geschwiire  werden  gunstig  beeinflusst.  Bel  dem 
einen  Kranken  sah  man,  wie  wahrend  des  Fiebers  das  um  die  Ul- 
ceration liegende  Gewebe  starker  anschwoll,  so  dass  das  Geschwtir 
Terkleinert  erschien.  Am  nachsten  Morgen  war  der  Rand  desselben 
weniger  hoch ,  die  Zacken  waren  kleiner,  der  Geschwursgrund 
reiner.  Nach  zwei  weiteren  Injectionen  sieht  das  Geschwur  so  rein 
aus,  der  Rand  so  abgeflacht,  als  wenn  es  kurettirt  word  en  ware. 
Bemerken  mochte  ich  noch,  dass  in  einem  Falle  auf  einem  Geschwur 
sich  am  Morgen  nach  der  InjectioD  ein  grauschwarzlicher  Belag 
fand,  nach  dessen  Abstossung  sich  der  reine  Geschwiirsgrund  darbot. 

Bei  dem  Falle.  wo  auf  der  Epiglottis  Infiltration  und  Ulcera- 
tion vereint  sind,  ist  objectiv  noch  wenig  Verauderung  zu  bemerken. 
Die  Geschwiire  beginnen  sich  zu  reinigen;  der  Kranke,  ein  14jahriger 
Knabe,  behauptet  besser  schlucken  zu  konneu. 

Eine  Heilung  ist,  wie  schon  erwahnt,  bisher  noch  nicht  be- 
obachtet;  aber  eine,  wenn  auch  laogsam  vorschreitende  Besserong 
ist  auch  in  den  schweren  Fallen  zu  verzeichnen.  Wie  weit  die- 
selbe  fiihren  wird,  kann  erst  die  Erfahrung  und  die  langer  fort- 
gesetzte  Beobachtung  lehren.  Langsam  kann  in  den  schweren 
Fallen  nur  ein  Fortschritt  eintreten.  Wie  wir  in  der  Behandlang 
der  Kehlkopftuberculose  weiterhin  verfahren  werden,  ob  die  chirar- 
gische  Behandlung  des  Kehlkopfes  verbundeu  mit  der  Koch'schen 
Methode  nicht  in  Zukunft  bei  den  schweren  Fallen  erst  recht  ihre 
Triumphe  feiern  wird,  das,  m.  H.,  kann  erst  die  Zukunft  lehren. 

Auch  differential-diagnostisch  hat  uns  das  Koch'sche  Verfahren 
werthvoUe  Dienste  geleistet.  In  einem  Fall,  wo  die  Meinung  zwischen 
hereditarer  Lues  und  Lupus  des  Pharynx  und  Larynx  schwankte, 
hat  die  Probeiujection  zu  Gunsten  des  Lupus  entschieden. 

Das,  m.  H.,  hiitte  ich  Ihnen  vorlaufig  mitzutheilen.  Sie  ver- 
zeihen  das  wenig  vollstandige  der  Mittheilung,  aber  bei  der  Wichtig- 
keit  der  Sache  glaubte  ich  das,  was  wir  bisher  beobachtet,  Ihnen 
nicht  vorenthalten  zu  diirfen. 


EiXL  Fall  von  Empyem  der  Highmorsliolile 
durcli  Erysipelasstreptococcus  verursacht.') 


Von 

Dr.  Lnc  in  Paris. 


Die  meisten  RhiDologen  stimmeD  darin  uberein,  der  Zahnf^ulniss 
eine  ftberwiegende  Rolle  in  der  Entstehung  des  Empyems  der 
HiglimorshOhle  zuzuweisen.  Zu  derselben  Meinung  bin  auch  ich 
durch  meine  Erfahruug  gelangt,  denn  sSmmtliche  mit  jener  Krankbeit 
behafteten  Patienten,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  liatte,  boten 
ohne  Ausnabme  die  unbestreitbaren  Beweise  dieses  Ursprunges  ibres 
Leidens:  tiefe  Zerst5rung  eines  der  zwei  ersten  Backz§,hne,  beson- 
deren  fiblen  Gerucb  des  Eiters,  an  denjenigen  der  Zahueiterungen 
erinnemd,  rascbe  Heilung  nach  Ausziehen  des  kranken  Zabnes, 
Durcbbobren  des  Zabnfacbes  und  Ausspiilen  der  HighmorshOhle.  Dies 
erkl&rt,  dass  icb  zur  Zeit,  als  ich  meine  Arbeit  uber  die  Highmors- 
hObleneiterungen  in  den  ^Archives  de  Laryngologie"  verOffentlicbte/-^) 
dazu  neigte,  die  M5glicbkeit  einer  von  Zahnfaulniss  unabbllngigen 
HigbmorsbObleneiterung  in  Zweifel  zu  Ziehen  oder  sie  wenigstens  als 
dnrcbaus  selten  zu  betracbten. 

Auch  meine  weiteren  Falle  bestatigten  diese  Meinung,  bis  icb 
zufi&llig  dazu  gelangte,  eineu  sehr  interessanten  Fall  zu  beobachten, 
wo  der  Einflnss  der  Zabnfaulniss  nicht  in  Betracht  gezogen  werden 
konnte,  und  wo  die  Anamnese  und  die  Untersuchung  des  Eiters 
dafar  spracb,  die  Entstebung  der  Krankbeit  auf  den  Erysipelas- 
streptococcus  zur&ckzufubren. 

Frau  R.,  60  Jahre  alt,  consultirte  mich  am  27.  November  wegen  einer 
Naseneiterung.  Dieselbe  betreffe  ausschliesslich  das  linke  Nasenloch  und 
Yorbreite  keinen  ublen  Geruch.    Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  der 


*)  S.  d.  VerhandluDgeu  im  I.  Theil  dieses  Bandes,  p.  33. 
*)  Arch,  de  Laryng.  1890. 
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linken  Fossa  erscbeint  der  mittlere  Nasen^ang  von  polyposen  Wuchenmgen 
ausgefullt,  unter  denen  ziemlich  viel  flassiger  Eiter  hervorquillt,  der  that- 
sachlich  keinen  merklich  ublen  Genich  besitzt.  Da  jene  Symptome  den 
Verdacht  einer  Eitening  der  Highmorshohle  erregten,  richtete  ich  meine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Zabne.  Die  zwei  ersten  Backzabne  (grosses  molaires), 
von  denen  ich  bei  meinen  bisherigen  Patienten  ausnahmslos  wenigstens  emea 
tief  ausgehohlt  gefunden  hatte,  zeigten  sich  hier  ganz  gesund;  beide  Mahl- 
zahne  (petites  molaires),  der  Augenzahu  und  der  Weisheitszahn  waren  seit 
mehreren  Jahren  mit  sammtlicben  Wurzeln  entfernt  worden.  Erster  Schneide- 
zahn  intakt;  nur  der  zweite  Schneidezahn  war  bis  zur  Wurzel  zerstort;  mit 
Rucksicht  aber  auf  die  grosse  Entfernung  des  Bodens  der  Highmorshohle 
vom  Fache  des  letzteren  Zahnes  war  kaum  an  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  Krankheit  dieses  Zahnes  und  der  Eiterung  des  Sinus  zu  denken.  Ganz 
besonders  aber  fiel  mir  die  Geruchlosigkeit  des  Eiters  auf,  ein  negativM 
Symptom,  das  ich  in  keinem  der  von  mir  vorher  behandelten  Falle  beobacbtet 
hatte.  Ausserdem  enthielt  der  Eiter  keine  der  sonst  haufig  beobachteten, 
kasigen  Klumpchen. 

Bei  sorg^ltiger  Befragung  der  Patientin  uber  den  Ursprung  ihrer 
Krankheit  erfuhr  ich,  dass  dieselbe  vom  Monat  Februar  dieses  Jahres  her- 
stammte.  Zu  jener  Zeit  bekam  die  von  einem  schweren  Anfalle  von  In- 
fluenza kaum  wiederher^estellte  Patientin  einen  Gesichtsrothlauf,  der  in 
seinem  Verlaufe  einen  Abscess  des  linken  oberen  Augenlides  herbeifuhrte. 
Nachdem  nach  einer  Woche  das  Fieber  gefallen,  machte  sich  ein  eitriger 
Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch  der  kaum  genesenen  Patientin  bemerkbar, 
von  stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshalfte  begleitet,  welcher 
seitdem  unaufhorlich  fortbestanden  hat.  Ausser  den  oben  erwahnten  Sym- 
ptomen  hatte  Patientin  im  rechten  Auge  besondere  Sehstorungen,  wegen 
deren  sie  im  August  den  Herm  Dr.  Troussant  zu  Rathe  zog.  Da  dieser 
College  keine  Lasion  im  Auge  entdeckte,  vermuthete  er,  dass  es  sich  um 
Reflexsehstorungen  von  nasalera  Ursprung  handele,  und  rieth  der  Patientin, 
sich  raeiner  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Ich  war  aber  zu  dieser  Zeit 
in  Berlin  wegon  des  Congresses ,  und  infolge  dessen  konnte  die 
Patientin,  die  in  der  Provinz  wohnte,  mich  erst  im  November  gelegentlicb 
einer  zweiten  Reise  nach  Paris  consultiren.*)  Da,  mit  Rucksicht  auf  die 
localen,  von  der  Patientin  dargebotenen  Zeichen,  sich  das  Vorhandensein  von 
Kitcr  in  der  linken  Highmorshohle  stark  vermuthen,  aber  nicht  ganz  fest- 
stellen  liess,  bat  ich  meinen  Collcgen  Dr.  Ruault,  die  Losung  des  patholo- 
gischen  Problems  mittels  der  Heryng'schen  Methode  der  elektrischen  Be- 
leuchtung  der  Sinus  zu  unternehmen. 

Die  linke  Siuushohle  erschien  deutUch  mehr  opak,  und  so  entschloss  ich 
mich,  die  ErofTnung  des  krankcu  Sinus  von  der  Fossa  canina  aus  zu  unter- 
nehmen. Die  Operation  wurdo  unter  Chlcroformnarkosc  mittels  Meissel  und 
Schljigel  ausgefiihrt.  Sie  hot  keine  Schwierigkeit  dar.  Nach  Abtragung  des 
ersten  Knochenplilttchens  wurde  der  glucklicho  Erfolg  dor  Operation  durcb 
das  Ausfliessen  reichlichcn  und  j]^eruchlosen  Eiters  wahrscheinlich  gemacht. 
Von  diesem  Eitor  wurde  oino  kleiiie  Menge  mittels  eines  Pasteur'schen 
Saugglases  zu  weiiorcr  bacioriologischor  Untersuchung  zuriickl)ehalten.  Die 
Sinushohle  wurde  dann  mit  einer  concontrirtcn  Borsliurolosung  reichlich 
durchgespiilt,  nachher  mittols  einer  Zinkchloridlosun^-  (',10)  froatzt,  endlich 
mit    Jodoformgazo    tamponirt.     Am    Tapfe    vorhor    hatto    wh    clio    polyposen 

^)  Von  den  oben  erwiihnten  Sehstorungen  hahe  ich    koine    genaue  Be-" 
schreibung  erlangen   konnon,    die   mich    hatte  in  den  Stand   selzen  konnen, 
sie  mit  der  von  Ziem  boschricbcucn  zu  '  i. 
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Wucherungeu  des  linken  mittleren  Nasenganges  theils  mittels  des  scharfen 
Loffels  abgetragen,  theils  mittels  des  Galvanokauters  zerstort. 

Der  Heilungsverlauf  war  sehr  einfach.  AUm&hlich  nahm  die  Eiterung 
der  tfiglich  durchgespnlten  uud  tamponirten  Hohle  ab,  doch  scbien  es  mir, 
dass  sie  etwas  l&nger  fortbestand,  als  iu  den  von  mir  vorher  behandelten 
F&llen  Yon  dentalem  Ursprung. 

Nach  Yerlauf  von  vierzohn  Tagen,  da  sich  der  eitrige  Ausfluss  be- 
deutend  vermindert  hatte,  und  sich  der  allgemeine  Zustand  der  Patientin 
vorzuglich  zeigte,  glaubte  ich,  dem  Wunsche  derselben,  nach  ihrer  Heimath 
zurockzukebren,  nicht  mehr  Widerstand  leisten  zu  soil  en,  und  ich  entliess 
sie  mit  genauen  Yorschriften  fur  dio  weitere  Behandlung  nach  Hause. 

Acht  Tage  spater  erhielt  ich  zwei  Briefe,  die,  jeder  nach  seiner  Art, 
dazu  beitrugen,  mich  in  dem  Urtheil  zu  befestigen,  das  ich  uber  die  Patho- 
genese  des  Falles  gefasst  hatte.  Der  erste  kam  von  meinem  Freunde,  Herm 
Dr.  Ledoux-Lebard,  Direktor  des  bacteriologischen  Laboratoriums  der 
Elinik  des  Einderkrankenhauses,  dem  ich  die  Untersuchung  des  Eiters  an- 
vertraut  hatte,  und  enthielt  folgende  Beschreibung: 

„£in  auf  Glasplattchen  gemachtes  und  mittels  eiuor  wasserigen  Fuchsin- 
losung  ge^rbtes  Praparat  zeigt  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  Leukocyten, 
sowie  unzahlbare  Streptococceu  in  Kettchen  vod  2  bis  10  Gliedern.  Die 
langsten  von  diesen  Kettchen  bieten  Windungeii  dar.  Andere  Mikroben 
lassen  sich  in  dem  Praparat  nicht  wahmehmen,  so  dass  sich  dasselbc  wie 
eine  reine  Streptococcuscultur  ausnimmt. 

Der  Eiter  wurde  streifcnweise  auf  Agarrohrcheii  ausgesat  und  die- 
selben  in  einer  Temperatur  unter  37°  Centigrad  aufbewahrt.  In  diesen 
Rohrchen  haben  sich  Culturen  in  sehr  feinen  Schichten  entwickelt.  Eine 
derselben  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop  als  ausschliesslich  aus  Strepto- 
coccen  bestehend.  Eine  andere  ist  auf  Gelatine  streifcnweise  gesSt  worden. 
Langs  der  Besaungsfurche  haben  sich  sehr  klcine,  feinc  und  durchsichtigen 
Tropfchen  ahnliche  Colonieen  entwickelt,  die  die  Gelatine  nicht  flussig 
machten  und  nur  aus  Streptococcen  bestanden.  Es  ist  mir  ausserdem  ge- 
lungen,  die  Mikroben  mittels  der  Gram'schen  Losung  zu  iUrben. 

Mit  einem  Wort,  es  enthalt  der  Eiter  Streptococcen,  und  ich  habe 
keine  andere  Art  Mikroben  in  demselben  entdecken  konnen." 

Zu  gleicher  Zeit  bekara  ich  einen  Brief  von  dem  Herm  Dr.  Gregoire 
aus  Vermonton,  dem  Hausarzt  der  Patientin,  der  mir  meldete,  Frau  R. 
habe  zur  Zeit  ihrer  Abreise  vou  Paris  die  ersteu  Zeichen  eines  neuen  Ge- 
sichtserysipels  gezeigt.  Der  Rothlauf  sei  zuerst  auf  dem  linken  Nasenflugel 
erschienen,  und  von  da  habe  er  sich  uber  die  benachbarten  Gesichtstheile 
ausgebreitet.  Gegenwartig  sei  Patientin  von  jenem  ueuen  Anfall  vollstandig 
wieder  hergestellt  und,  was  die  ITighinnrshohleneiterung  anbelange,  so  sei 
dieselbe  beinahe  versiegt. 

Dieser  Fall  scheint  mir  ein  doppeltes  Interesse  zu  bieten.  Vor 
allem  stellte  er  einen  neuen  Beitrag  zur  Lebre  der  Highmorshohleu- 
eiteruQgen  dar,  denn  ich  i>laube  nicht,  dass  eine  solche  erysipelatosen 
Ursprungs  je  erwahnt  worden  ist.  Diese  einzelne  Beobachtung 
wtirde  also  geniigen,  festzustellen,  dass,  wenn  audi  in  der  Mehrzahl 
der  Faile  diese  Krankheit  einem  pathologischen  Zustand  gewisser 
Z§,hne  zuzuschreiben  ist.  sie  doch  unter  anderen  Einfliissen  entstehen 
kann,  und  dass  sie  dann  andere  klinische  Eigenthiimlichkeiten 
darbietet,  unter  welchen  die  Gernchlosigkeit  des  Eiters  die  auf- 
fallendste  ist. 
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Derselbe  Fall  scheint  aber  noch  zu  anderen  uud  bedeutenderen 
Scblussen  zu  berecbtigen,  die  gewisse,  bis  jetzt  ziemlicb  dnnkel  ge- 
bliebene  Punkte  der  Symptomatologie  des  Erysipels  in  merk- 
wurdiger  Weise  aufklSren,  nSmlich  die  Neigung  der  Krankbeit,  bei 
einigen  Individuen  von  Zeit  zu  Zeit  in  mehr  oder  weniger  regel- 
iD^ssigen  ZeitrSumen  wieder  zu  erscbeinen.  Seitdem  die  mikrobiscbe 
Natur  der  Krankbeit  ausser  Zweifel  gesetzt  worden  ist,  bat  man 
vermutbet,  dass  sicb  einige  Streptococcen  nacb  einem  acuten  Anfall 
von  Rotblauf  in  gewissen  Tbeilen  der  Gewebe  einnisten  und  da 
latente  Herde  bilden,  bis  sie  unter  der  Wirkung  irgend  eines  Ein- 
flusses  (allgemeine  Entkraftung,  Kalte,  Trauma)  wieder  in  TbSltigkeit 
gesetzt  werden.  Diese  sons!  nicbt  genugsam  bewiesene  Anscbauung 
scbeint  mir  durcb  den  obenerwahnten  Fall  eine  auffallende  Be- 
statigung  zu  erbalten.  Wenn  wir  ibn  kurz  darstellen,  so  scheint 
uns  die  Aufeinanderfolge  der  patbologiscben  Ereignisse  auf  die 
folgende  Weise  ausgelegt  werden  zu  miissen.  Infolge  eines  Gesichts- 
erysipels,  das  schon  in  seinem  Verlauf  seine  Neigung  zur  Eiterung- 
bildung  durcb  die  Bildung  eines  Abscesses  des  Augenlides  bewiesen 
hatte,  komraen  die  ersten  Zeicben  einer  Highmorsb5bleneiterung  zum 
Vorschein.  Erst  nacb  neun  Monaten  wird  dieses  Empyem  erkannt 
und  er5flFnet,  und  bei  der  Untersucbung  des  Eiters  wird  die  An- 
wesenbeit  des  Erysipelasstreptococcus  in  demselben  mit  Ausscblnss 
irgend  einer  anderen  Art  von  Mikroben  festgestellt.  Unterdessen, 
infolge  des  doppelten  cbirurgiscben  EingriflFes,  der  in  der  Nasen- 
bCble  (Abtragung  der  polypQsen  Wucberungen)  und  in  dem  Munde 
(ErSffnung  der  HighmorsbChle)  stattfand,  wird  die  Patientin,  obne 
dass  sie  sicb  irgend  einem  wabrnehmbaren  contagiosen  Einfluss  aus- 
gesetzt  hatte,  allerdings  nacb  wiederboltem  Ausgehen,  bei  befdger 
Kalte,  von  einem  zweiten  Erysipel  ergriffen,  das  dieses  mal  in  der 
Gegend  der  kranken  NasenbCble  zuerst  zum  Vorschein  kommt 
Fdlt  es  bier  nicht  in  die  Augen,  dass  in  diesem  Falle  die  Reihen- 
folge  der  patbologiscben  Vorgange  die  folgende  gewesen  ist:  Ent- 
wicklung  eines  Gesichtsrothlaufes  mittels  Contagion.  Durchdringen 
einer  Colonic  von  Streptococcus  in  die  linke  HighmorsbShle,  welche 
eine  Eiterung  derselben  erzeugen  und  mehrere  Monate  lang  unter- 
balten,  endlich,  unter  dem  Einfluss  eines  doppelten  Trauma  und 
vielleicht  auch  unter  Mitwirkung  wiederholter  Erkaltungen,  pl6tz- 
liches  Erwachen  des  latenten  Herdes  und  Uebergang  desselben  in 
den  acuten  Zustand. 


Aus  der  Koniglichen  Universitatspoliklinik  fur  Hals- 
und  Nasenkranke  des  Herrn  Prof.  Dr.  B.  Frankel  in  Berlin. 


Die  Gescliwulste  des  Zungengrundes/) 

Von 

Dr.  A.  Rosenberg,  I.  Assistenten  der  Poliklinik. 


Es  mag  etwas  absonderlich  erscheinen,  wenn  icli  es  unternehme, 
DOT  von  den  Neubildungen  der  Zungenbasis  zu  sprecheu,  ohne  die 
ganze  Zunge  dabei  zu  beriicksichtigen ;  allein  so  innig  der  vordere 
mosknldse  Theil  dieses  Organs  mit  der  abschussigen  Partie  desselben 
in  Znsammenhang  steht  —  machen  sie  doch  erst  in  Gemeinschaft  ein 
Ganzes  aus  —  so  sehr  diiferiren  sie  in  anatomischer  und  physiologischer 
und  deswegen  auch  in  pathologischer  Beziehung;  ich  kenne  kein 
Organ,  das  in  sich  zwei  so  differente  Theile  aufzuweisen  hatte.  Es 
ist  auch  bezeichnend,  dass  in  den  grosseren  Monograpbieen  uber 
die  Erankheiten  der  Zunge  —  z.  B.  in  dera  Werke  Butlin's  oder 
Clarke's  —  immer  nur  vom  ZungenkSrper  die  Rede  ist,  w§,hrend 
der  Zungengrund  kaum  beriicksicbtigt  wird.  Wir  sehen  hier  den 
nngemein  beweglichen,  beim  Kauen,  Sprechen,  Schmecken  haupt- 
sScblicli  in  ThStigkeit  tretenden  Muskelapparat,  der  zwei  functionell 
unwichtige  Drusen  aufzuweisen  hat,  dort  das  starke  Lager  von 
acin5sen  Driisen,  daruber  die  Balgdriisen  rait  ibrem  foUicularen  Ge- 
webe,  die  starke,  fast  ununterbrochene  Durcbsetzung  des  Epithels 
mit  LymphkOrperchen,  die  in  geschlossener  Reibe  gegen  jeden  etwa 
eindringenden  feindlicheu  Infectionskeim  zu  marschiren  scheinen,  um 
dann  wahrscheinlich  als  Speicbelkorperchen  ihre  Schuldigkeit  zu  thun. 

Wir  sehen  an  Stelle  der  rauhen  Oberflacbe  des  Zungen- 
kOrpers  hier  eine  flachenartig  ausgebreitete  Tonsillenformation  von 
hiigeligem  Aussehen.  Ich  brauche  ferner  kaum  hinzuweisen  auf  die 
wichtige  Bedeutung  des  Zungengruudes  fur  den  Schluckact,  besouders 

0  S.  d.  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Baiides,  p.  34. 
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in  Bezug  auf  das  Yerhindern  des  Eindringens  von  Speisetheilen  in 
den  Larynx;  der  vordere  Theil  dagegen  ist  weit  weniger  wichtig  fftr 
diese  physiologische  Function.  Selbst  in  Bezug  auf  die  Sprache  finden 
sich  einige  merkwurdige  Notizen  in  der  Litteratur,  die  der  Zungen- 
basis  eine  gewisse  Bedeutung  fur  jene  beilegen.  So  erz&hlt  unter 
anderen  Sir  John  Mai  com,  der  von  der  East  India  Company  in 
einer  besonderen  Mission  nach  Persien  geschickt  war,  dass  der 
grausame  Aga  Mahomed  Khan  den  gefUhrlichsten  seiner  Gouver- 
neure,  Zal  Khan,  in  dem  er  einen  bedeutenden  Rivalen  farchtete, 
zu  blenden  befahl.  Als  dessen  Appell  gegen  diese  Strafe  nichts 
fruchtete,  verfluchte  er  seinen  Herrscher,  worauf  dieser  ihm  die 
Zunge  ausschneiden  Hess.  Dies  geschah  nach  damaliger  Sitte  so, 
dass  die  Zunge  des  knieenden  Inculpaten  von  oben  her  mit  einem 
Haken  herausgezogen  und  unmittelbar  vor  den  Schneidezahnen  ab- 
geschnitten  wurde,  so  dass  es  sich  dabei  nur  urn  eine  partielle 
Amputation  handelte.  Als  darauf  Zal  Khan  seiner  Sprache  ver- 
lustig  gegangen  war,  rieth  man  ihm  —  man  hatte  bei  der  h&ufigen 
Anwendung  dieser  Strafe  schon  viel  Erfahrungen  gesammelt  —  sich 
den  Rest  der  Zunge  bis  zur  Basis  abschueiden  zu  lassen,  und  in  der 
That  konnte  er  darnach  verstandlich  sprechen.  Dasselbe  berichtet 
Colonel  Churchill  in  seinem  Werk  iiber  den  Libanon  von  einigen 
ebenso  bestraften  Emiren,  die  gegen  ihren  Vorgesetzten  Emir  Bechir 
complottirt  batten. 

Ich  gehe  nicht  welter  ein  auf  die  Frage  der  unpaaren  Anlage 
der  Zungenbasis  gegeniiber  der  zweitheiligen  Entwickelung  des  Zungen- 
kSrpers.  Nur  eines  Punktes  mochte  ich  noch  Erwahnung  thun,  der, 
abgesehen  von  obigen  Griinden,  eine  Differencirung  auch  in  patho- 
logischer  BeziehuDg  rechtfertigt,  das  ist  die  anatomische  Lage  des 
Zungengrundes.  Er  befindet  sich  am  Eingaoge  zum  Schlund-  und 
Luftrohr,  so  dass  hier  leicht  Storungen  seitens  der  ErnShrung  und 
der  Athraung  eintreten  konnen,  die  unter  UmstaDden  eine  Lebens- 
gefahr  verursachen,  unter  denen  an  anderen  KSrperstellen  und  auch 
airi  Zungcnkorper  von  einer  Gefahr  nicht  die  Rede  ist,  so  dass  hier 
eine  Operation  aus  vitalen  Griinden  angezeigt  sein  kann  bei  Er- 
krankungen,  in  denen  an  anderen  Partieen  eine  solche  noch  nicht 
nothwendig  zu  sein  braucht. 

Es  mag  mir  daher  gestattet  sein,  aus  dem  grossen  Gebiete  der 
Pathologic  der  Zungentonsille  das  Kapitel  der  Neubildungen  derselben 
herauszugreifen,  um  so  mehr  als  sie  gegeniiber  denen  am  vorderen 
Theil  der  Zunge  gewisse  Unterschiede  resp.  Eigenthiimlichkeiten  auf- 
zuweisen  haben. 

Walirend  im  allgemeinen  nur  die  bosartigen  Geschwulste  zn 
ulcerativem  Zerfall  neigen,  muss  derselbe  in  unserer  Region  auch 
fiir  die  gutartigen  als  im  Bereich  der  Moglichkeit  liegend  beruck- 
sichtigt  werden;  dieselben  sind,  auf  dem  Boden  des  Speiseweges 
liegend,  bei  jeder  Nahrungsaufnahme  meclianischen  und  chemischen 
Reizen  ausgesetzt,  so  dass  die  Suninie  derselben  in  einer  gewissen 
Zeit  ausreicht,  um  ein  Geschwiir  zu  erzeugen,  wie  wir  das  ja  auch 
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Yon  den  benignen  Tamoren  der  ubrigen  Zunge  wissen.  Dann  mussen 
wir  umsomehr  zar  Sicherstellung  der  Diagnose  den  bei  nns  jetzt  ja 
allt&glichen  Weg  bescbreiten  nnd  eine  mikroskopiscbe  Untersucbnng 
des  Tumors  vomehmen. 

Nacb  dieser  allgemeinen   Vormerkung  erwShne   icb  unter  den 
gutartigen  Geschwulsten : 

1.  Die  Poly  pen.  Mit  diesem  Namen  m5cbte  ich  diejenigen 
Geschwnlste  belegen,  die  bom6oplastisch  siod,  d.  h.  die  gewisser- 
maassen  nicbts  anderes  darstellen,  als  gescbwulstartig  auftreteDde 
Hyperplasieen  des  am  Zungengrunde  praformirten  lymphatiscben 
Gewebes.  Es  findet  sich  bier  —  es  sind  das  Virchow's  eigene 
Worte  —  zuweilen  genau  dieselbe  polypQse  Vorstiilpung  wie  am 
Darm^),  wo  jedesmal  ein  vergrSsserter  Follikel  in  einera  kleinen 
Polypen  wie  in  einer  vergrOsserten  Sclileimbautzotte  enthalten  ist. 
Ein  begijnstigendes  Moment  fur  die  Entstebung  dieser  Neu- 
bildnngen  baben  wir  neben  local  reizend  wirkendeu  Substanzen  und 
anderen  Irritamenten,  wie  sie  aucb  fur  den  Katarrh  in  Frage  komineu, 
in  Allgemeinerkrankungen  zu  suchen,  die  sich  besonders  an  den 
lympbatiscben  Organen  localisiren.  In  erster  Linie  ist  es  —  um  von 
der  Syphilis  nnd  der  Tuberculose  zu  schweigen  —  die  Scrophulose; 
sie  bedingt  an  sich  ja  haufig  im  Pharynx  und  so  aucb  an  der 
Znngentonsille  Anschwellungen  der  Follikel.  Icb  habe  eine  gr6ssere 
Anzabl  scropbul6ser  Kinder  daraufhin  untersucht  und  kann  ver- 
sichem,  dass  ich  neben  einer  Hyperplasie  der  Gaumentonsillen  eine 
solche  aucb  an  der  Zungenmandel  fand,  die  ja  eigentlich  nur  die 
horizontale  VerbindungsMche  jener  darstellt  —  ganz  zu  schweigen 
von  der  gleicbzeitig  vorhaudenen  Vergrosserung  der  Rachentonsille, 
die,  wie  mir  scheint,  in  einem  beachtenswerthen  Procentsatz  auf 
scropbulOser  Basis  sich  entwickelt.  Niichst  der  Scrophulose  kommt 
die  Leukamie  in  Betracht.  „Die  am  Digestionstractus  vorkommenden 
Neubildungen",  sagt  Virchow,  ,,stehen  den  gew(Jhnlichen  Lymph- 
drusenschwellungen,  wie  sie  bei  der  lymphatiscben  Form  der  Leu- 
kamie gewShnlich  sind,  ganz  nahe;  ja  in  vielen  Fallen  sind  sie 
nichts  anderes  als  Hyperplasieen  der  solitiiren  oder  Peyer'schen 
DrQsen,  der  Zungenfollikel  und  Tonsillen,  welche  Organe  ja  sSmmt- 
lich  in  die  Reihe  der  lymphatiscben  geh5ren." 

Der  Leukamie  reiht  sich  —  ich  erwahue  das  der  Vollstandig- 
keit  halber  —  die  Lyssa  an,  bei  der  neben  den  Gaumentonsillen 
aucb  die  Zungenbalgdriisen  sehr  erhebliche  Anschwellungen  zeigen. 
Jene  Neubildungen  k5nnen  bestehen,  ohne  besondere  Beschwerden 
zu  machen,  oft  belastigen  sie  die  Patienten  durch  ein  kitzelndes  — 
Oder  ein  FremdkSrpergefiihl,  das  sie  zu  haufigem  Leerschlingen  oder 
aucb  zum  Husten  veranlasst.  Einen  solchen  Fall  von  Polypen  hatte 
ich  Gelegenheit  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  53jahrige 
Baumeisterfrau,  die  seit  etwa  einem  Jahre  an  einem  sie  sehr 
genirenden  Kitzel  im  Halse  litt,    der   sie    bestandig   zum  Riiuspern 


*)  Virchow,    Die  krankhaften  Geschwulste  p.  613. 
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Qnd  oft  zam  Hasten  zwang;  da  letzterer  zaweilen  Blat  herans- 
befSrderte,  hielt  sich  die  Patientin  far  schwindsuchtig. 

Die  UntersnchuDg  ergab  gesunde  LuQgeu,  Pharyngitis  sicca.  Am 
Zungengmnde,  den  Balgdrasen  aufsitzend  and  die  nach  vorne  stark 
omgelegte  Epiglottis  berahrend,  vier  birnfGrmige,  etwas  bewegliche 
Excrescenzen.  Sie  werden  mit  der  Schliage  entfernt,  and  die  etwas 
hyperplasirten  Zangenbalgdrusen  einige  Zeit  mit  Jod glycerin  gepinselt 
]Nach  mehreren  Wochen  Heilnng.  —  Der  blutige  Aaswarf  rnhrte  von 
kleinen  H^morrhagieen  der  ectasirten  Venen  am  Zungengmnde  ber. 

Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fallen  sehr  leicbt,  da  ihr  Sitz  an 
den  Balgdrasen,  die  gewissermaassen  in  eiaem  mit  einem  dnnneren 
Stiel,  meist  mit  einem  kolbig  verdickten  Ende  versebenen  Tamor 
ansgezogen  erscheinen,  for  sie  charakteristisch  ist.  Oft  sieht  man 
mehrere  solcber  Gescbwulstchen  nebeneinander.  Man  muss 
picb  hiiten  —  worauf  schon  Luschka^)  aufmerksam  machte  — 
die  Ofter  zwiscben  den  Glandulae  conglobatae  in  der  Drnsenregion 
des  Zungenriickens  vorkommenden  grSsseren  deutlicb  gestielten 
Papillae  clavatae  fur  polypSse  Excrescenzen  zu  balten,  wie  sie  tbat- 
s&cblicb  scbon  als  solche  augeseheu  worden  sind.^) 

Die  EntfernuDg  geschieht  leicbt  und  schnell  mit  der  warmen 
Scbliuge. 

2.  Cysten.  Sie  verdanken  ibre  Entstehung  den  praformirten 
Drusen  des  Zungengrundes,  gelegentlich  dem  zuweilen  vorbandeoen 
Ductus  excretorius  liuguae  uud  seinen  Verzweigungen,  einem  Canal, 
auf  den  icb  nacbher  uocb  des  weiteren  eingehen  werde,  und  scbliess- 
licb  den  etwa  vorhandenen  Halskiemenfisteln. 

In  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  mocbte  icb  nur  erwahnen,  dass 
ulle  Kiemengangsgescbwulste,  so  auch  die  Cysten,  sich  aus  ange- 
])orenen  Kiemenspaltenresten  entwickelu,  obne  dass  sie  selbst  ange- 
boren  zu  sein  brauchen,  wenngleich  sie  es  oft  siud,  oder  in  den 
ersten  Lebensjabren  zur  Entwickluug  kommen.  Es  konnen  aber 
aucb  Epithelkeime  eingescblossen  liegen  bleiben  und  durcb  irgend 
cinen  Reiz  zur  Wucberung  angercgt  werden,  so  dass  sie  scbliesslicb 
in  jedem  Lebensalter  in  die  Erscheinung  treten  konnen.  Charakte- 
ristisch aber  bleibt  immer  fiir  sie  ihr  Urspruug,  der  sich  in  der 
epithelialen  Auskleidung  der  Gescliwulstinnenwand  markirt.  Die 
verschiedeue  Natur  des  Epithels  nun,  je  nachdeni  das  Ectoderm  oder 
das  Entoderm  niehr  oder  ausscliliesslich  betheiligt  ist,  erklart  die 
Verschiedenartifrkeit  des  Inlialtes  der  aus  Kiemenspaltenresten  ber- 
vorgcgangenen  Cysten,  die  alle  Uebergaugsformen  vom  klaren  Serum 
bis  zum  dicken  Atherombrei  entbalten  konnen;  eine  secundtire  Ver- 
iinderung  der  Wandung  kann  scliliesslich  aucli  fliissiges  Blut  und 
Blutcoagula  als  Inhalt  aufweisen,  wie  das  von  Campenon,  Gluck 
and  Thomas  })eschrieben  worden  ist. 

*)  Anatoni.  (1.  Meiischen.     l.S(>5.  III.  2.  WZh. 

*^)  Bruiis,  Die  Laryngoskof)ie  und  die  laryngoskopische  Chirurgie.  1865 
p.  68. 
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Dass  solche  Cysten  nun  am  ZuDgenrande  zur  Beobachtnng 
kommen,  erkl&rt  sich  ja  obne  weiteres  aas  der  Thatsache,  dass  die 
faier  in  Frage  kommenden  EiemeDfistelD  Ueberreste  der  zweiten 
inneren  Visceraltasche  siDd,  welche  zar  Seite  der  Zungenbasis  in 
den  Pharynx  mundet.  — 

Die  zuerst  genannten  Cysten  stellen  Retentionsgescbwnlste  dar, 
rnnde,  je  nach  ibrer  mebr  oberflachlicben  oder  tieferen  Lage  und 
ibrem  Inbalte  mebr  oder  minder  durchscbeinende  Erbebungen,  die 
nicbts  weiter  sind,  als  ein  sackfSrmig  erweiterter  Tbeil  eines  ver- 
stopften  Drusenausfubrungsganges,  dessen  gestautes  Secret  die  Erwei- 
terang  des  Canals  bervorruft.  Der  lob  alt  kann  mebr  ser5s-scbleimig, 
gelegentlicb  aucb  mebr  eiterig  sein.  Sie  finden  ibre  Analogie  in  der 
Ranula.  Sie  sind  scbon  von  Hocbdaleck,  spater  von  Hammericb 
und  Recklingbausen  bescbrieben  worden.  Nicbt  selten  finden 
sie  sich  weiter  nacb  binten  in  den  Valleciilae  und  auf  der  Epiglottis, 
wo  sie  ebenfalls  als  Retentionscysten  bekannt  sind  und  mancbmal 
eine  uber  wallnussgrosse  Ausdebnung  gewinnen  kSnnen. 

Sie  kommen  in  jedem  Alter  vor,  bei  ganz  jungen  Kindern  so- 
wobl  wie  bei  Greisen.  So  bescbreibt  Hadden^)  bei  eiuem  vier- 
monatlicben  Kinde  eine  V4  Zoll  im  Durcbmesser  baltende,  in  der 
Mittellinie  der  Zunge  gleicb  hiuter  den  Papillae  circumvallatae  ge- 
legene  Schleimcyste  mit  gelatinSsem  Inbalt,  und  Albert-)  bei  einer 
secbzigjahrigen  Frau  links  am  Zungengrunde  eine  kaum  kirschgrosse, 
rundlicbe,  fluctuirende,  blSulicb  durcbscbeinende  Gescbwulst,  an 
welcbe  sicb  einige  kleinere  derartige  anschlossen. 

Was  diesen  Fall  nocb  besonders  coraplicirt,  ist  der  Umstand, 
dass  vor  der  Basis  der  grossen  Cyste  ein  linsengrosses,  cavernSses 
Angiom  zu  seben  war.  Hier  sollen  sicb  die  Cysten  in  einigen  Tagen 
entwickelt  baben,  so  dass  Albert  von  acut  entstebenden  Cysten 
spricbt,  analog  der  acuten  Ranula.  Unter  anderen  bescbreibt  aucb 
Cbaslin^)  eine  erbsengrosse  Cyste  auf  der  recbten  Seite  des  V. 
der  Papillae  circumvallae,  die  er  ebenfalls  als  aus  der  Dilatation  des 
Ausfubrungsganges  einer  acinQseu  Scbleimdriise  bervorgegangen 
glanbt. 

Sie  macben,  wenn  sie  nicbt  gross  sind  —  in  welcbem 
Falle  sie  ein  Scbluck-  oder  aucb  ein  Atbembinderniss  abgeben 
kOnnen  —  keine  sonderlicben  Beschwerden.  —  Ibre  runde  Gestalt, 
das  mebr  oder  minder  fluctuirende  Gefiibl,  das  der  untersacbende 
Finger  bekommt,  und  das  durscbeineude  Ausseben  diirften  diese  Art 
der  Gescbwulst  geniigend  cbarakterisiren.  Ein  Einsticb  mit  dem 
Messer  in  dieselbe  wird  sie  im  Gegensatz  zu  anderen  Tumoren  zum 
Verscbwinden  bringen  oder  doch  verkleinern;  in  letzterem  Falle 
empfiehlt  es  sicb,  zu  ibrer  Beseitigung  einen  Tbeil  der  Cystenwand 
berauszuscbneiden. 


0  Transact,  of  the  Path.  soc.  of  London  1886  p.  225. 
^)  Wiener  med.  Presse  1885  No.  1,  2,  3,  5  und  6. 
3)  Soci^te  anatom.  22.  Jan.  J  886. 
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3.  Papillome.  Sie  sind  recht  selten  und  werden  von  Albert^) 
in  flache  und  gestielte  eingetheilt.  Er  sah  in  einem  Falle  neben 
einem  derartigen  Tumor  auf  dem  Zungengrunde  solche  auf  der  Regip 
foliata  und  glaubt,  dass  sie  Veranlassung  zu  Zungenneuralgieen  geben 
k5nnen.  Letzteres  kann  ich  insofern  best&tigen,  als  icb  durcb  galvano- 
kaustiscbe  Zerstorung  eines  kleinen  papillomatSsen  Tumors  injener 
Gegend  eine  Zungenneuralgie  bei  einem  sonst  gesunden,  kraftigen, 
40jabrigen  Herrn  beseitigt  babe. 

Oft  macben  sie,  "wie  and  ere  gutartige  Gescbwulste  in  dieser 
Region,  keiue  anderen  Symptome  als  die  eines  Fremdk6rpergefuhls. 
Dies  "war  die  einzige  Bescbwerde,  die  ein  vor  einigen  MoDaten  in  der 
Universitatspoliklinik  fiir  Hals-  und  Nasenkranke  bebaodeltes  Land- 
m^dcben  von  einem  solcben  Tumor  hatte.  Auf  der  recbten  Seite 
des  ZungengruDdes  sab  man  ein  etwa  bobnengrosses  Papillom,  das 
mit  der  galvanokaustiscben  Scblinge  total  entfernt  "wurde.  Einen 
zweiten  abnlicben  Fall,  in  dem  das  Papillom  in  der  Mitte  der 
Zungenbasis  sass,  wollte  icb  Ibnen  beute  vorstellen. 

Die  bSckerige,  kornige,  babnenkammartige  Oberflacbe  dieser 
Tumoren,  sowie  ihre  blassrotbe  Farbe,  die  sie  deutlicb  von  der 
Umgebung  differenzirt,  scbiitzt  sie  gewobulicb  vor  Verwecbselungen 
mit  anderen. 

Sind  sie  gestielt,  so  lassen  sie  sicb  mit  einer  gekrammten 
Scheere  oder  mit  der  warmen  Scblinge  abtragen;  die  flacben  durften 
galvanokaustiscb  zerstort  werden,  wenn  nicbt  ibre  Grosse  die  cbi- 
rurgiscbe  Entfernung  zweckmassiger  erscbeinen  lasst. 

4.  Fibrome.  Sie  kommen  als  reine  Fibrome  vor  und  als 
Miscbformen;  sie  sind  ebenso,  wie  in  der  Zunge  iiberbaupt,  aucb  an 
ibrer  Basis  seltene  Erscbeinungen.  Sie  sitzen  nacb  Fiscber'^)  fast 
immer  submucos,  kommen  einzeln,  zu  zweien  oder  dreien  vor, 
wacbsen  meist  langsam,  erreicben  mancbmal  die  Grosse  eines  Tauben- 
eies  und  dariiber,  sind  rund,  bart,  mitunter  gelappt,  nicbt  selten 
gestielt.  Ibre  Farbe  ist  blasser  als  die  der  Umgebung,  ibre  Ober- 
Mcbe  glatter,  ibre  Begrenzung  scbarf.     (Albert.) 

Pooley^)  und  Fitb^)  bescbreiben  je  einen  Fall  eines  Fibroms 
auf  der  Zungenbasis,  im  ersteren  traten  bei  einem  juugen  Madcben 
Suffocationsanfiille  auf;  der  Tumor  ulcerirte,  und  es  traten  scbwere 
und  beftige  Blutungen  ein.  Im  zweiten  Falle  macbte  das  etwa 
lambertsnussgrosse,  harte,  unbeweglicbe  Fibrom  in  der  Mittellinie  des 
Zungengrundes  bei  einem  SOjabrigen  Madcben  keine  Bescbwerden. 
Gibb^)  sab  einen  billardball^rossen  Tumor  an  der  linken  Seite  der 
Zungenbasis  Suffocatiousanfalle  verursacben.  Im  Museum  des  Royal 
College  of  Surgeons  befindet  sicb  ein  Praparat,  das  am  Zungengrunde 
links  einen  fibrOsen  Tumor  von  Wallnussgrosse  zeigt;  die  Scbleimbaut 

>)  1.  c. 

2)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1889  p.  587. 

^)  The  American  Journ.   1872.     April. 

*)  The  American  Journ-   1872.     Juli. 

^)  Traite  des  maladies  du  cou  et  dos  voies  aericmies.     1862. 
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hinter  demselben  ist  sebr  5deinat5s,  nnd  die  Papillen  der  ZuDge  sind 
bedentend  yergrOssert.  Icb  bin  in  der  Lage,  Ibnen  bier  ein  der  GrGsse 
einer  balben  Wallnuss  entsprecbendes  Fibroin  za  zeigen,  das  breit- 
basig  anfsass  und  eine  leicht  bOckerige  Oberfl&cbe  zeigt.  £s  sass  bei 
einem  29jabrigen  MSdcben  am  Zuugengrunde  nnd  wurde  von 
Dr.  J.  Israel  im  judiscben  Krankenbause  entfemt.  Herr  Dr.  Rosen - 
stein  war  so  frenndlicb,  mir  folgende  nabere  Daten  zu  geben:  Die 
Patientin  bemerkte  vor  sieben  Jabren  ein  Druckgefubl  am  Znngen- 
gninde,  das  beim  Essen  scbwand.  Der  sie  bebandelude  Arzt  sab 
daselbst  einen  kleinen  Tumor  nnd  Stzte  ibn,  aber  obne  Erfolg.  Vor 
drei  Jabren  entfernte  Dr.  H.  Scbmidt  in  Betbanien  die  Geschwulst 
mit  der  Scblinge,  aber  wahrscbeinlicb  nnr  unvollst^ndig,  da  das 
iSstige  Gefabl  im  Halse  besteben  blieb,  und  im  niicbsten  Jabre  von 
einem  zweiten  Arzt  der  recidivirte  resp.  gewacbsene  Tumor  galvano- 
kaustiscb  behandelt  wurde.  Im  Marz  vorigen  Jabres  bemerkte  man 
an  der  Zungenwnrzel  eine  fiber  baselnussgrosse,  derbe,  bl^ulicb- 
weisse,  dentlicb  vascularisirte  Prominenz,  die  dem  eigentlicben  Tumor 
anfsass.  Dieser,  etwa  zebnpfennigstuckgross,  war  von  derber  Con- 
sistenz,  von  der  Dmgebung  nicbt  iiberall  scbarf  diiferenzirbar. 

Die  Entfemung  geschab  durcb  Circumcision  und  stumpfe  Aus- 
lOsnng.  MOglicberweise  wiire  es  aucb  bier  wie  in  dem  Pooley'schen 
Falle  zn  einer  Blutung  gekommen,  da  die  oberste  Partie  des  Tumors 
eine  deutlicbe  Vascularisation  zeigte. 

Unter  die  Miscbformen  gebort  eine  von  Blanc^)  bei  einem 
86j&brigen  Manne  gesebene,  ziemlicb  heweglicho,  eigrosse,  langsam 
gewacbsene  Geschwulst  an  der  Zungenbasis;  der  Patient  scbnarcbte 
nacbts,  wurde  in  der  Riickenlage  6fter  durcb  ein  Gefiibl  der  Atbem- 
noth  geweckt.  Besonders  feste  Nabrung  kam  durcb  die  Nase  zuriick, 
nnd  zwar  gewObnlicb  im  Beginn  der  Mablzeit.  Der  Tumor,  der  sicb 
alsFibromyom  erwies,  wurde  exstirpirt  und  Heilung  erzielt.  Albert 
sah  ein  den  Rachen  fast  ausfuUendes,  am  Zungengrunde  mit  kurzem 
Stiel  befestigtes  Fibrolipom,  und  Zahn*^)  fand  an  der  recbten  bin- 
teren  Zungenwand  einer  Leicbe  ein  Fi])rom  und  Osteofibrom  mit 
byaliner  und  amyloider  Entartung.  Die  Symptonie  sind,  wie  sicb 
ans  der  Betracbtung  der  angefiihrten  Falle  ergiebt,  leicbtere  und 
recbt  schwere,  gelegentlich  lebensgefahrliche,  so  dass  mir  die  For- 
demng  Blanc's  gerecbtfertigt  erscheiut,  die  Fibrome  der  Zunge 
einzntibeilen  in: 

1)  langsam  sicb  entwickelnde,  fast  keine  Storung  verursacbende 
gatartige  —  Fremdkorpergefiibl; 

2)  schnell  wacbsende,  schwere  Erscheiuungen  verursacbende, 
bOsartige  —  ScbluckstOrungen,  SuflPocationsanfalle,  Blutungen. 

Ist  der  Tumor  gestielt,  so  kann  er  bei  Beriihruug  des  Kehl- 
kopfis  Hustenanl^lle  verursachen,  wie  sie  Nepveu^)  bei  einem  flot- 
tirenden  fibr5sen  Polypen  —  freilicb  an  der  Tonsillo,  beobachtet  bat. 

*)  Gaz.  bebdom.  1884  No.  37. 

^)  Societe  de  chimique  de  Paris  30.  December  1885. 

*)  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  1885. 
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• 

Die  Fibrome  sind  also  gewShnlich  von  viel  gr6sserer  Bedeutung 
als  die  bisher  beschriebeQen  Tumoren  und  unterscheiden  sich  von 
ibDen  durch  ibre  barte  Beschaffesbeit,  ibre  von  der  Umgebung 
differirende  Farbe,  ibre  mebr  oder  minder  scbarfe  Umgrcnznng  und 
ibren  oft  submuc6sen  Sitz. 

Sind  sie  gestielt,  so  ist  ibre  Entfernung  mit  der  Scblinge  selir 
einfacb;  sind  sie  breit  aufsitzend,  wird  wobl  immer  die  cbirurgische 
Operation  angezeigt  sein. 

Zum  Tbeil  nocb  bierber  geborend,  zura  Theil  aber  in  die 
Rnbrik  der 

5.  Cbondrome  gebort  der  Fall  von  Huie^). 

Er  fand  3  Monate  nacb  einem  Racbenkatarrh  einen  allm^blicb 
wacbsenden  Tumor  an  der  Zungenbasis;  die  glatte  runde  Ober- 
flacbe  liess  an  eine  Cyste  denken,  er  zeigte  sicb  aber  bei  der 
Digitaluntersucbung  resistent  und  bart,  wie  die  Substanz  der  Zunge 
selbst.  Er  fiillte  fast  den  ganzen  Pbarynx  aus,  bewegte  sicb  mit 
der  Zunge,  an  derem  Grund  er  gestielt  lag.  Entfernung  durch  Li- 
gatur.  Man  sab  nun  einen  ovalen  5  ZoU  langen,  1  Unze  scbweren 
Tumor,  der  einen  knorpligen  Kern  von  Kastaniengrosse  batte, 
welcb'  letzterer  von  fibrocartilaginosem  Gewebe  umgeben  war. 

Icb  selbst  babe  keinen  bierber  geborigen  Fall  geseben,  aucb 
keinen  anderen  in  der  Litteratur  auffinden  konnen,  so  dass  icb 
nicbts  weiter  iiber  diese  Art  der  Geschwulste  aussagen  kann. 

6.  Osteome  sind  am  Zungengrunde  nicbt  bekannt.  Als 
Curiosum  mocbte  icb  erwabnen,  dass  Ley  dig  bei  Anguis  fragilis 
gegen  die  Zuug:enwurzel  zu  gerade  in  der  Mittelliuie  zwiscben  den 
gewobnlicben  Papillen  ein  weisslicbes,  etwas  langliches  Hockercben 
ifand,  das,  mikroskopiscb  untersucbt,  in  seinem  Innern  einen  ecbten 
Knocben  barg.  Dies  ist  fiir  ihn  das  erste  Beispiel  einer  tbeilweisen 
Ossification  einer  Zungeupapille  bei  den  Reptilien.  In  der  nicbt 
verknocberten  Partie  waren  schone  Bindegewebskorpercben  von  der- 
selben  Grosse  und  Form  wie  in  dem  rundlichen  in  einige  H6cker 
ausgebenden  Knocbenstiick.'-) 

7.  Adenome  finden  sicb  der  Litteratur  bier  und  da  bescbrie- 
ben.  So  zeigte  Hickmann^)  bei  einem  Saugling  in  der  Mitte 
(les  Zungengrundes  einen  runden  wobl  begrenzten  Tumor  von 
V2  ZoU  Durcbmesser,  der  sicb  ebensoviel  iiber  das  Niveau  der  Um- 
gebung erbob.  Seine  Oberfliicbe  zeigte  zahlreiche  Vertiefungen  und 
ErbSbungen  wie  der  Zungengrund;  im  binteren  Tbeil  war  er  in 
Contact  mit  der  Epiglottis.     Er  ging  tief  in  die  Substanz  der  Zunge 

^)  Edinb.  Med.-Chir.  Transact.  Vol.   Ill,  p.  72. 

')  Herr  Dr.  Saatz,  Berlin,  war  so  freundlich,  mir  in  Folge  meines 
Vortrages  ein  Praparat  zu  dediciren,  das  besonders  beachtenswerth  ist;  es 
handelt  sich  namlich  um  einen  Zahn  mit  einem  1  cm  langen  Bandchen 
(zwei  Gefasse  und  einen  Nerven  enthaltend)  am  Zungengrund  festsitzend 
bei  einem  26jahrigen  Manne.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  dieser  Fall 
nicht  in  die  Rubrik  der  Dermoide  einzufugen  ist. 

^  Transact,  of  the  Pathol.  Soc.  of  London  1869,  p.   100. 
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hinein,  ist  blasser  als  diese  und  weicher,  mehr  schwammig.  Die 
Oberfl&che  zeigt  gesunde  Papillen  und  follicul&re  Drasen.  Mikro- 
skopisch  erweist  sich  die  Neubildung  als  das  Resultat  einer  Hyper- 
tropbie  oder  excessiven  EntwickeluDg  der  traubenfOrmigen  DruseQ- 
substanz  des  Zungengrandes. 

Dr.  Parker^)  sab  bei  einem  lOV^'j^brigen  M&dchen  ein  Adenom 
der  Basis  und  des  RQckens  der  Zunge,  das  submuc5s  sitzend,  halb- 
kugelig,  wallnussgross,  leicbt  elastisch  war.  Vielieicbt  geh5rt  dieselbe 
auch  in  die  Rubrik  der  sp^ter  zu  erwUhnenden  Thyreoid dermoide. 

Dass  eiue  Nenbiidung  von  verhaltnissiDS^sig  sehr  erhebiicher 
GrOsse  am  Zungengrunde  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  wie  in 
dem  Hick  man  n'schen  Falle,  mit  Lebeusgefahr  verbunden  ist,  be- 
darf  keiner  Ausfahrung;  in  der  That  starb  denu  auch  das  Kind 
16  Stunden  nach  der  Geburt  au  Suffocation.  Dagegen  dnrften  diese 
Geschwdlste  bei  Erwachsenen  kauin  sehr  erhebliche  Beschwerden 
machen. 

Sie  sitzen  gew5hnlich  submucGs,  grenzen  sich  von  der  Um- 
gebung  ziemlich  scharf  ab,  uuterscbeiden  sich  von  derselben  durch 
ihre  Farbe,  haben  demnach  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Fi- 
bromen;  dagegen  unterscheiden  sie  sich  vou  diesen  durch  ihre 
weichere  Consistenz  und  mehr  hftckerige  Oberfliiche.  Hire  totale 
Entfernung  durfte  nur  auf  chirurgischem  Wege  moglich  sein. 

8.  Dermoide.  Zum  Verstandniss  und  zur  Erkliirung  dieser 
Gescbwulstformen  empfiehlt  es  sich,  einer  zuweilen  an  der  Zunge 
des  Erwachsenen  bestehenden  anatomischen  J^]igeuthiniili<rhkeit  Jilr- 
wUhnung  zu  thun,  namlich  der  gelegentlichen  Verliingerung  des 
Foramen  coecum  zu  einem  nach  hinten  verhiufenden  Canal. 

Abraham  Vater*-^),  Coschwitz-^),  Morgai^ni  und  Heister 
kannten  schon  einen  von  dem  Lig.  glossoepiglotticuni  medium  unter 
der  Drusenregion  der  Zunge  verhmfeuden  und  ins  Foramen  coecum 
mundenden  Gang;  in  ihn  entleeren  sich  zahlreiche,  zuerst  von  E. 
H.  Weber  beobachtete  Schleimdriisen,  so  dass  man  ihn  als  gemein- 
schaftlichen  Ausfuhrungsgang  bezeichnen  kOnnte  —  Ductus  excre- 
torins  linguae. 

Dieser  Canal  trSgt  am  Eingang  Pflasterepithel  aus  theils  runden, 
theils  eckigen  Zellen,  zwischen  denenUebergangsepithelzellen  bemerk- 
bar  sind;  weiterhin  findet  sich  bis  ans  Ende  Cylinderepithel,  das 
gelegentlich  auch  Cilien  triigt.  Vom  hinteren  Drittel  verlaufen 
manchmal  nach  abwSrts  und  zugleich  nach  vorne  und  aussen  1  oder 
2  5 — 6'"  lange  Nebengange  und  treten  durch  die  Fasern  der  Genio- 
glossi. 

An  den  Enden  dieser  Nebengange  linden  sich  schlauchartige 
1 — 4"'  lange  Gebilde,  die  meist  zahen  Schleini  enthalten  und 
cylindrisches  Flimmerepithel  tragen. 


*)  ibidem  1881. 

*)  Ductus  salivalis  uovus  in  lingua  Wittenberg   1723. 

^)  De  ductu  salivali  nov.  Halle  1724. 
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Huschke  sagt  in  seiner  Bearbeitung  von  Simmering 's  Ein- 
geweidelehre,  das  Foramen  coecum  sei  bisweilen  ^4"  ^°^  '^^^^ 
tiefer;  HyrtU),  es  sei  die  Ausmundnngs5ffnung  eines  nach  hiirten 
und  unter  der  Znngenschleimhaut  V2"  weit  verlaufenden  Schleim- 
hautsacks,  in  den  sich  viele  Folliculi  mucosi  entleeren.  KOlliker^ 
giebt  an,  es  k5nne  2—3'",  ja  5 — 6'"  tief  sein  und  sich  wie  ein  be- 
sonderer  Gang  ausnebmen.  Arnold'^)  spricht  es  als  ein  1 — 2'"  tiefes 
Sackchen  an,  in  das  sich  mebrere  kleine  SchleimhShlen  5fifnen. 

Henle*)  nennt  es  eine  flache  oder  tiefe  Grube,  "wabrend  M. 
J.  Weber^)  und  Herm.  Meyer 6)  von  einer  Grube  sprechen,  in 
der  die  hinterste  Papilla  circumvallata  stehe,  eine  Anscbauung,  wie 
sie  heute  allgemein  angenommen  ist. 

"W.  Krause*^)  fand  in  240/q  das  Foramen  coecum  in  einem 
34jnm  langen  sich  rftckwiirts  erstreckenden,  auch  wohl  getbeilten 
Canal  verlSngert,  dessen  Waodung  ebenso  wie  die  Ausfuhrungsgftnge 
der  einmiindenden  acinOsen  Driisen  cylindrisches  Flimmerepithel  be- 
sitzen. 

Bochdaleck^)^),  den  ich  fast  wSrtlich  citiren  werde,  da  es  mir 
trotz  zahlreicher  Untersuchungen  nicht  gelungen  ist,  einmal  den 
Ductus  excretorius  linguae  zu  finden,  hat  sich  sehr  eingehend 
mit  diesen  Dingen  beschaftigt.  £r  fand  bei  senkrechtem  Querschnitt 
durch  den  Zungengrund  in  der  Mittellinie  2'"  unter  dem  Zungen- 
rucken  eine  etwa  mohnkorngrosse  OeflPnung,  aus  der  r5thlich-gelber, 
zaher  Schleim  hervorquoll,  in  die  eine  Borste  sich  einfuhren  liess; 
es  handelte  sich  also  um  einen  Canal. 

Ein  solcher  fand  sich  unter  50  Zungen  12mal;  I3mal  fehlte 
das  Foramen  coecum  ganz,  manchmal  stand  die  hinterste  Papilla 
circumvallata  2 — 3'"  vor  demselben,  einige  male  war  das  blinde 
Loch  IV2,  2,  4,5  und  6'"  tief.  War  der  Canal  vorhanden,  so 
mass  er  10 — 15'".  Er  verengert  sich  von  vorn  nach  hinten  und 
endet  in  der  Mittellinie  verlaufend  zur  Seite  des  Lig.  glossoepiglotticum 
medium.  Zweimal  war  er  gegen  sein  Ende  bin  ausgebuchtet,  ein- 
mal spaltete  er  sich  gablig  und  einmal  lagen  um  das  hintere  Ende 
einige  kleine  Schleimdriisen.  Manchmal  geht  der  Canal  bis  ans 
Zungenbein,  weshalb  schon  Abraham  Vater  ihn  fiir  den  Aus- 
fuhrungsgang  der  Schilddriise  hielt. 

In  der  Gegend  dieses  Canals  nun  oder  seiner  Nebengange  finden 
sich  zuweilen  Tumoren,  die  cylindrische,  zum  Theil  wimpemde 
Zellen  enthalten,    so    dass  die  Annahme  der  Entstehung  derselben 

^)  Haiidb.  (1.  topogr.  Anat.  I.,  p.  334. 

'^)  Specielle  Gewebelebre  II.,  p.  21. 

3)  Handb.  d.  Anat.  d.  Mensch.  III.,  p.  1138  u.   1143. 

*)  Handb.  d.  syst.  Anat.  d.  Mensch.  II.,  p.  79. 

^)  Handb.  d.  Anat.  d.  inenschl.  Korp.  il.,  348. 

^)  Lehrb.  d.  Anat.  p.  288. 

'^)  Allgem.  u.  mikrosk.  Anat.   187fi,  p.  191. 

^)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkde.   186(>. 

»)  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867. 


27 

aus  diesen  G&ngen  sich  wohl  ohne  weiteres  von  selbst  aufdr&ngt, 
ein  Moment,  das  ich  bei  Besprechung  der  Cysten  bereits  kurz  be- 
rnhrt  habe. 

Der  Dnctns  excretorius  linguae  erstreckt  sich  znweilen  bis  znm 
Znngenbein  und  steht  weiter  rait  der  Thyreoidea  in  Verbindung  — 
man  nennt  ihn  dann  aach  Ductus  tbyreoideus  resp.  thyreolingualis. 
Er  beh&lt  in  einigen  niedrigsten  Formen  seine  Verbindung  mit  dem 
Pharynx  bei,  wahrend  er  beim  Menschen  in  der  zweiten  Halfte  des 
zweiten  Monats  noch  bis  ins  Niveau  des  Zungenbeius  verfolgbar 
ist,  spS-ter  aber  obliterirt. 

Was  die  Zeit  der  Obliteration  anbetrifft,  mSchte  ich  die  Mit- 
theilung  raachen,  dass  Herr  Dr.  Zimmermaun,  Assistent  an  der 
Kdniglichen  Anatomie,  mir  ein  Priiparat  zeigte,  an  dem  man  schon 
bei  einem  FOtus  vom  Ende  der  vierten  Woche  den  Canalis  thyreo- 
lingualis zur  Verschliessung  sich  anschicken  sieht,  so  dass  statt  des 
Ganges  nur  noch  ein  dunner  Epithelfaden  die  Verbindung  der  Thy- 
reoidea mit  dem  Foramen  coecum  andeutet. 

His  erwS-hnt  in  seiner  Anatomie  menschlischer  Embryoneu 
zweier  PrSparate,  in  denen  der  Ductus  lingualis  bei  erwachseuen 
Zungen  ofFen  und  2V2  cm  lang  ist  und  wohl  auch  in  der  Nahe  des 
ZungenbeinkOrpers  endigt  und  eine  Verbindung  rait  dem  Schild- 
drusenisthmus  eingeht,  so  dass  er,  da  er  oft  Musk  elf asern  enthalt, 
in  anatomischen  Lehrbiichern  auch  als  Levator  glandulae  thyreoideae 
beschrieben  wird. 

Aus  diesen  Canalen  kfJnnen  nun  Dermoide  entstehen,  die 
ja,  wie  Lucke^)  schon  bewiesen,  congenitale  Gebilde  sind  und 
ihren  letzten  Grund  in  fehlerhaften  Eiustiilpungen  resp.  Abschnii- 
rungen  des  ausseren  Keimblattes  bei  der  Bildung  der  entsprechen- 
den  H6hlen  haben;  letztere  werden  hier  ersetzt  durch  den  bier 
offen  bleibenden  Canal. 

Eine  zweite  Entstehungsursache  fiir  die  Dermoide  geben  uns 
die  vorher  schon  erwahnten  Kiemenfisteln ;  sie  sind  dann  auf 
StSrungen  der  Entwicklungsvorgange  im  Gebiet  des  mesobronchialen 
Feldes  zuriickzufiihren,  das  zwischen  den  beiderseitigen  Kiemen- 
b5gen  liegt  in  einem  Stadium,  wo  sie  und  die  zwischen  ihnen 
liegenden  Spalten  bereits  ganz  deutlich  entwickelt  sind.  In  der 
Mitte  dieses  Feldes,  in  der  Hohe  des  Zwischenraums  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Bogenpaare  erhebt  sich  die  Anlage  des  Zungen- 
kOrpers,  des  Tuberculum  impar.*^)  Indem  dieses  ziemlich  rasch  weiter 
wachst,  erreicht  es  zu  der  Zeit,  wo  sich  das  erste  Bogenpaar  iiber 
ihm  und  das  zweite  unter  ihm  vereinigt,  wo  man  also  erst  von 
einer  Kiemenspalte  auch  in  der  Mittellinie  sprechen  kSnnte,  eine 
betrachtliche  GrSsse  und  nimmt  in  der  Mittellinie  den  ganzen  Ab- 
schnitt  des  sp^teren  Mundhohlenbodens  ein.  Die  Dermoide  des- 
selben    sind    also    auf   ein    Stadium    zuruckzufiihren,    wo  vor  dem 


^)  Pitha-Bilroth  Hdb.  II,  1. 

^)  V.  Kostanecki  und  Midecki.     Arch.  f.  Anat.  1801 
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Tuberculam  impar.  nur  noch  eine  zweibl&ttrige  Epithellamelle  be- 
steht.  Durch  einen  abnormen  VerklebuDgsprocess  des  Ektodenns 
mit  dem  Entoderm  werden  dann  Ektodermkeime  mit  fortgerissen 
und  bleiben  an  der  vorderen  Seite  des  Tnberculum  impar.,  dem 
sp&teren  Znngengrund  liegen,  am  noch  w^hrend  des  intranterinen 
Lebens  oder  sp&ter  die  Veranlassung  abzugeben  zur  Bildnng  von 
Dermoidcysten,  die  man  auch  mesobronchiale  Dermoide  nennt. 

Die  Dermoide  sind  nun: 

a)  Dermoidcysten,  die  manchmal  einen  fluctuirenden  Eindruck 
machen,  meist  mehr  elastisch,  von  iS^nglicher  oder  runder  Gestalt 
und  glatter  Oberfl^cbe  sind.  Sie  entbalten  sebumartiges  Material 
von  dicklicher  Consistenz;  es  bestebt  aus  Epitbelzellen,  Gbolestearin, 
Fett  und  fettigem  Detritus.  Wenn  sich  nS,mlich  der  Canal  auf 
beiden  Seiten  scbliesst,  so  entsteht  naturlich  eine  mit  Epithel  aus- 
gekleidete  H5hle;  tritt  nun  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Reizung 
des  Epitbels  ein,  so  kommt  es  zur  Bildung  neuer  Zellen,  die  alten 
stossen  sich  ab  und  fullen  resp.  erweitern  allmahlich  die  HOhle 
und  machen  so  eine  Cyste. 

Zu  ihrer  Beseitigung,  die  die  Patienten  oft  wegen  des  bejm 
Essen  und  Trinken  sie  genirenden  Gefiihis  wunschen,  empfiehlt  sich 
die  Incision  und  die  Tamponirung    der  entleerten   H6hle  mit  Gaze. 

b)  Dermoidtumoren.  Eiuen  hierher  gebOrigen  Fall  beschreibt 
Bernays^)  bei  einem  ITjahrigen  Madchen;  es  hatte  in  ihrer  Zunge 
eine  aus  zwei,  hiihnerei-  resp.  kirschgrossen  Tbeilen  bestehende 
Geschwulst;  die  obere  Partie  des  kleinereu  Abschnitts  zeigte  eine 
dem  For.  coecum  entsprechende  Grube,  der  grossere  lag  zwischen 
den  Mm.  genio-byo-glossi. 

Diesen  sehr  ahnlicb  sind  die  von  Bland  Sutton  sogenannten: 

c)  Thyreoiddermoide  oder  angeborene  Adenome;  er  hat  sie  auf 
den  ersten  Namen  getauft,  weil  sie  in  ibrem  histologischen  Cha- 
rakter  der  Glandula  tbyreoidea  sehr  ahueln.  Sie  sind  seiner  An- 
sicht  nach  falschlich  ofter  als  Carcinom,  cystisches  Sarkom,  Ade- 
nom  u.  a.  beschrieben  worden,  wahrend  sie  doch  leicht  erkennbare 
charakteristische  Zeichen  darbieten.  Sie  entstehen  namlich  einmal, 
wie  gesagt,  in  obsoleten  Tbeilen  des  Darmtractus,  structurell  ahneln 
sie  der  Tbyreoidea,  sie  zeigen  sich  ferner  oft  verbunden  mit  Muskel- 
fasern  und  sind  scbliesslich  gewShnlich  congenital. 

Hierher  gehSren  die  sogenannten  accessorischen  Tbyreoideae. 
Denken  wir  uns  den  vorher  erwiihuten  embryonalen  Canal  langer 
bestehen,  so  dass  eine  Verbindung  des  For.  coecum  mit  dem 
Zungenbein  hergestellt  ist,  so  haben  wir  die  M6glichkeit  vor  uns, 
dass  ein  in  der  Niihe  des  letzteren  befindlicher  Korper  einen  Aus- 
laufer  in  jenen  Gang  sendet,  der  nun,  weiiu  der  Canal  sich  scbliesst, 
am  Zungengrunde  als  ein  selbststiindiger  Tumor  obne  Zusammen- 
hang  mit  einem  andereu  Organ  auftritt. 


0  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  IV,  p.  201. 


Paal  Haael^  bekasdelt  in  seioer  uoter  Bramann^s  L«iiaiifr 
angefertigl^  DuaortatioD  das  Thema  der  abgespneocten  Stnunen 
eiogeb^Ki  mmd  stclh  aowohl  ans  der  Lhterauir  als  auoh  ans  den  ia 
KruikcDgeidikbtea  iiieder^ele«:ten.  bierfaer  c«bCkri^ii  selM  ge- 
machten  Beobacbtuneieo.  mebr^re  FiUe  zosammeo. 

Die  Tbatsacbe  d«-  AbspivDCUDg  eine$  Tbeils  der  Scbilddrase, 
der  mit  dieser  nicbt  mebr  in  ZusammenbaDe  zu  steben  braucbu 
war  scbon  Halle r^j,  bekannt:  spater  erwibneo  Albers«  Brucb. 
Gruber  und  Lnigi  Porta  di^e  Nebenscbilddrusen.  Lusobka, 
Eocber  vnd  MadelnDg  stelhen  fe^L  dass  das  Comu  medium  der 
Tbyreoidea  za  ibrer  Entstebuoe  den  Boden  abc^be.  lob  untexlasse 
es  natnrliclL,  bier  auf  alle  abgespreugten  Strumen.  wie  sie  als  retro- 
^teopbageale  tod  Kocber.  als  submaxillare  von  Vircbow  orw«^hnt 
sind,  einzugeben,  bescLrioke  miob  vielmebr  auf  die  dos  Zuu^reQ- 
gnmdes. 

Wenn  wir  aber  seben.  dass  die  SobilddrusenbOrner  selbst  bis 
an  den  Processus  mastoideas  reicben  kuDnen.  wie  es  Virobow'^''  an- 
giebt,  ao  bat  es  —  die  Existenz  des  Canalis  thyreo-lingualis  vor- 
ausgesetzt  —  nicbts  auffaUiges  mebr,  wenn  wir  auch  an  dor  Zungon- 
basis  eine  abgesprengte  Struma  linden.  Denu  dor  diosolbe  mit  dom 
StammkGrper  verbindende  Strang  verdfinnt  sioh  allmahliob  mobr 
und  mebr  und  kann  vollkommen  scbwindou,  so  dass  iodo  Verbin- 
dung  geldflt  ist,  wie  zablreicb  in  dor  Littoratur  vor/oiohnoto  F3Uo 
zeigen.  Andererseits  ist  es  auob  nicht  angozeigt,  hier  von  oinor  so- 
genannten  metastatiscben  Struma  zu  sproohou,  wio  sio  von  Oohn- 
beim  und  Neumann  in  den  Lungen.  Knoohon  u.  s.  w.  boobaohtot 
worden  sind;  vielmebr  zeigt  uns  jener  Canal  in  ungozwungonster 
"Weise  den  Gang  der  Entwicklung. 

Auf  dem  Chirurgencongress  im  Jabro  1SS8  stollte  Rud.  Wolff 
eine  18j§brige  Patientin  vor,  die  zu  ihm  gokommon  war  mit  dor 
Klage  uber  ein  Fremdkorpergefuhl  im  Halso.  Sio  hatto  auf  dor 
Zungenbasis,  einen  barton,  fosten  Tumor,  der  sich  von  seiner  Um- 
gebung  durcb  seine  Farbe  untorschied. 

Jodkali  innerlicb  und  locale  Jodapplicationoii  braohton  anfSng- 
licb  eine  Besserung:  bald  aber  zeigto  sioh  ein  doutliob  wahrnohm- 
bares  Wachstbum  der  Gescbwulst,  uud  es  stollton  sich  Schluck- 
bescbwerden  ein.  Sie  wurde  entforut  uud  orwios  sich  als  accos- 
soriscbe  Tbyreoidoa. 

Bei  weiterem  Wachsthura  wareu  sichor  auch  Storuugon  soitons 
der  Atbmung.  vielleicbt  auch  Bhitungen  aufgotroton.  Jodonfalls 
muss,  wenn  auch  die  Beschwerden  verhaltuissmassig  geringfugig 
sind,  bei  bemerkbarem  Wachsthuin,  zumal  wonu  Jodpriiparato  koine 
Besserung  bringen.  die  Gescbwulst  exstirpirt  werdon. 

Butlin   berichtet  in   der    Clinical   Society   of  London  \,28.  Fo- 


*)  Ueber  versprengtc  Strumen.     Dissert.    18S0. 

^)  De  partium  corporis  humani  praecipuarum  fabrica  et  functionibus. 

^  Geschwulste  III. 
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bruar  1890)  uber  zwei  ebenfalls  hierher  gehOrige  FSlle,  die  tLbrigens 
auch  weibliche  Kranke  betrafen;  in  dem  ersteren  war  die  Geschwolst 
huhnereigross.  Er  hatte  ebenso  wie  Rushton  Parker  (1881)  ntir 
eine  theilweise  Exstirpation  vorgenommen  und  einen  zufrieden- 
stellenden  Erfolg  erzielt. 

Zum  Schluss  nocb  einige  Bemerkungen  uber  die  bOsartigen 
Geschwulste. 

Das  Carcinom  der  Zungenbasis  ist  im  GegeDsatz  zn  dem  des 
Zungenkorpers  fast  nie  primar;  ich  babe  in  der  Litteratur  nnr  einen 
derartigen  Fall  gefunden,  der  von  Noquet^)  bescbrieben  worden 
ist  und  hochstwahrscheinlicb  ein  primares  Carcinom  des  Zungen* 
grundes  darstellt. 

An  der  Zungenbasis  ist  das  Carcinom  sehr  selten.  WShrend 
der  ZungenkSrper  nacb  Clarke's  Meinung  der  viertbSufigste,  nach 
Paget  sogar  der  zweithaufigste  Sitz  des  Krebses  ist,  fand  Butlin 
unter  80  Fallen  ihn  einmal  am  Zungengrund.  Wie  schon  erwShnt, 
ist  der  Zungenkrebs  gew6hnlicb  primar,  sehr  selten  secundSr,  wah- 
rend  er  am  Zungengrunde  ausnabmsweise  autochthon  ist;  vielmehr 
findet  man  ihn  bier  fast  immer  als  eine  Fortsetzung  einer  in  seiner 
Nachbarschaft  wachsenden  Neubildung  oder  aber  gelegentlich  auch 
als  Metastase.  Es  ist  natiirlich,  dass  z.  B.  ein  Krebs  der  Tonsillen. 
des  Kehlkopfeingangs  oder  des  Pharynx  sich  bald  contiguirlich  auf 
die  Zungenbasis  fortsetzt,  und  sehr  viele  weit  vorgeschrittene  Pha- 
rynxcarcinome  compliciren  eine  maligne  Erkrankung  derselben,  wie 
uns  die  Litteratur  lehrt. 

Es  tritt  das  Carcinom  entweder  als  ein  circumscripter  Tumor  auf 
oder  als  mehr  diffuse  lufiltration,  und  wiihrend  letztere  bald  zur 
Ulceration  fuhrt,  kann  die  ersterwahnte  Form  schon  zum  Tode 
fiihren,  ehe  eine  solche  auftritt,  wenngleich  das  ein  seltenes  Er- 
eigniss  ist.  Der  Tumor  ist  gewohnlich  von  graulicher  Farbe,  hart, 
von  h5ckriger  Oberflache,  und  ein  ahnliches  Aussehen,  nur  mehr  in 
die  Fliiche  ausgebreitet,  zeigt  die  carcinomatose  Infiltration;  es  kann 
freilich  ebenso  wie  im  Larynx  dabei  die  hiigelige  Oberflache  eine 
mehr  weiche  Consistenz  und  hie  und  da  ein  mehr  zackiges 
papillomatoses  Aussehen  haben;  das  ist  aber  erst  eine  secundSlre 
Reizerscheinung,  und  bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  dann 
in  der  Tiefe,  auf  dem  Grunde  die  harte  Neubildung. 

Das  Alter  der  Patienten  liegt  jenseits  der  Vierziger,  gelegent- 
lich mag  auch  ein  juugeres  Individuum  daran  erkranken;  die  von 
Clarke  zusammengestellte  Statistik  von  39  Zungencarcinomen  giebt 
folgendes  Bild:  1  Carcinom  findet  sich  bei  Patienten  zwischen  20 
und  30  Jahreu,  6  zwischen  30  und  40,  12  zwischen  40  und  50, 
11  zwischen  50  und  60,  7  zwischen  60  und  70  und  2  zwischen  70 
und  80.  Am  haufigsten  werden  Manner  befallen;  Clarke  fand 
unter  seinen  39  Fallen  28  Manner  und  11  Weiber,  Paget  zablt  bei 
30  Fallen  19  Manner  und  11  Weiber. 


*)  Bull.  med.  du  Nord.   1889  No.  8. 
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Naeh  knrzerem  oder  iSngerem  Bestehen  des  Tumors  begiont 
derselbe  za  nkeriren,  er  zeigt  uoebene  Rander  und  schmutziges,  oft 
nbelriecbeiides  Secret.  £s  treten  Scbmenen  auf.  die  besoDders  beim 
Schlncken  nch  bemerkbar  machen  und  die  Ernahrung  noch  weit 
mehr  bedntr&cbtigen  als  beim  gewObnlicheo  ZuDgencarcinom «  weil 
der  Zangengrand  beim  Schluckact  mehr  als  der  KOrper  in  Anspruch 
genommen  wird.  Die  Scbmerzen  strablen  gewCthnlich  nacb  dem 
Obr  ans,  obne  dass  diese  aber  far  Caroinom  charakteristisch  w^ren. 
DoTcb  die  Scbmerzbaftigkeit  der  erkraokten  Stelle  ist  natnrlich,  wie 
ja  Tielfacbe  Analogieen  anderer  Pharyoxerkrankuugeu  uns  taglicb 
zeigen,  die  Bewegung  derselben  bescbrankt  so  dass  aucb  die  Spracbe 
an  Deutlicbkeit  verliert  und  einen  dicken.  klossigen.  weniger  distiucten 
Charakter  erh&lt.  Wegen  des  erscbwerteu  Schluckeus  lassen  die 
Patienten  den  Speichel  oft  zum  Munde  berausfliessen.  Zuweilen 
treten  CirculationsstOrungen  im  Gehirn  auf,  die  sicb  durch  Kopf- 
scbmerz  und  Scbwindel  bemerklicb  niacheo.  Die  :^ubliugual-  und 
Submaxillardrusen  schwellen  an  und  werden  sohmerzhaft.  So  tritt 
dann  allm§blich  das  typiscbe  Bild  der  Cachexia  auf,  der  die  Patieuten 
erliegen,  wenn  nicht  schou  vorher  die  Grosse  der  Gesohwulst  und 
ibr  Uebergreifen  auf  den  Larynx  die  Qualen  der  Patienten  durch 
die  Behindemng  der  Athrauug  in's  Unertriigliche  gesteigert  haben, 
so  dass  noch  eine  Tracheotomie  nothwendig  geworden  war. 

Die  Diagnose  ist  nacb  dem  bisher  Gesagten  lueist  nicht  sehr 
schwer. 

Die  grauliche,  derbe,  meist  ulcerirende  Xeubildung  bei  Manuern 
im  vorgeruckteren  Alter,  mit  all  den  begleitenden  Symptomen  und 
den  schmerzhaften  Drusenschwellungen,  ist  ziemlich  charakteristisch 
fur  Carcinom,  das  in  seinem  weiteren  Verlaufe  eigentlich  nicbt  mehr 
verkannt  werden  kann.  In  der  ersten  Zeit  freilich  kann  eine  Ver- 
wechselung  mit  Syphilis  vorkommen.  da  zuweileu  die  Gummata  als 
harte  Knoten  auftreten.  Allein  wiihrend  es  sich  hier  gewohnlich 
um  jungere  Individuen  handelt,  sind  es  ira  erstereu  Falle  meist 
Patienten  jenseits  der  vierziger  Jahre;  hier  ist  der  Schmerz  heftig 
stechend,  dort  ist  er  unbedeutend  oder  garnicht  vorhanden,  hier 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  dort  freie  Bewegung,  infolge  dessen 
aucb  die  Differenz  in  der  Spracbe,  die  bei  Syphilis  nicht  veraiidert 
ist;  ebensowenig  findet  sich  im  letzteren  Falle  die  stiukende  Ulce- 
ration. Wahrend  das  Carcinom  bestandig,  manchmal  rapid  wiichst, 
geschieht  dies  beim  Gummi  langsam,  ja  manchmal  bleibt  es  stationiir, 
und  wenn  ich  schliesslich  noch  abseben  will  von  etwaiger  Compli- 
cirung  mit  anderen  syphilitischen  Symptomen  oder  der  Anamnese, 
resp.  ob  es  sich  um  carcinose  hereditiire  Belastung  handelt,  wird 
uns  das  Jodkali  im  ersteren  Falle  eine  Besserung  und  Heilung 
bringen  und  unsere  letzten  Zweifel  beseitigen. 

Handelt  es  sich  um  eine  mehr  diffuse  ulcerirende  Infiltration, 
so  kSnnte  vielleicht  die  Tuberculose  noch  in  Frage  kommen;  allein 
dabei  haben  wir  es  gewShnlich  mit  kachectischen  Individuen  zu 
thun,  wir  sehen  eine  geringe  Infiltration,  den  Geschwiirsgrund  nicht 
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so  hart,  speckig  belegt,  blassrothe,  mit  TuberkelknOtchen  dorch- 
setzte  Render  und  Granulationen ,  w§,hrend  das  Carcinom  bei  sonst 
gesunden  and  verh^ltnissm^sig  kraftigeu  Individuen  auftritt  and 
eine  bedeutendere  und  raschere  Infiltration  zeigt;  die  Basis  des  Ge- 
schwiirs  ist  knorpelhart;  die  Granulationen  sind  kleinkdrnig,  roth, 
leicht  blutend.  Uebrigens  wird  ja  die  Untersuchung  entnommenen 
Secretes  auf  Tuberkelbacillen  bald   die  Entscheidung   herbeifuhren. 

In  dem  Noquet'schen  Falle  handelte  es  sich  urn  einen  72jllhrigeH 
Mann,  der  unmittelbar  vor  der  Epiglottis  einen  grauen,  bOckerigen, 
harten  Tumor  zeigte,  welch er  mehr  auf  der  linken  als  auf  der  rechten 
Seite  entwickelt  war.     Die  Halslymphdriisen  waren  geschwollen. 

Ich  selbst  habe  dann  in  diesen  Raumen  einen  Patienten  ge- 
sehen,  der  im  Gegensatz  zu  diesem  Falle  eine  diffuse  Infiltration 
der  ganzen  Zungenbasis  zeigte. 

Der  Tuchmacher  M.,  62  Jabre  alt,  hat  seit  zwolf  Wochen  das 
Gefiihl,  als  hatte  er  eine  Geschwulst  im  Halse;  seit  einigen  Tagen, 
nachdem  er  eine  Medicin  (wahrscheinlich  Jodkali)  genommen,  sei 
sie  ziemlich  schnell  gewachsen.  Ebenfalls  seit  etwa  ^4  Jahr  hat 
Patient  beim  Essen  und  Trinken  sowolil,  als  beim  Leerschlingen 
einen  meist  nach  dem  linken  Ohr  ausstrahlenden  Schmerz.  Die 
Sprache  ist  schwerfiillig,  klossig,  schwer  verstandlich. 

Die  ganze  Zungenbasis,  besouders  aber  links,  ist  von  grau- 
weisslicher  Farbe,  die  hier  und  da  die  normale  Rothe  der  Schleim- 
haut  durchscb einen  lasst.  Die  intensiver  weiss  verfarbten  Stellen 
finden  sich  auf  hiigelartigen  Erhebungeu  der  Oberflache,  und  be- 
sonders  am  linken  Seitenrande  des  Zungengruudes  sieht  man  einen 
weiss  verfarbten,  strangformigen  Wulst,  der  um  so  starker  hervor- 
tritt,  weil  neben  ihm  eine  etwa  zehnpfennigstiickgrosse  Ulceration 
sich  befindet,  die  nach  rechts  heriiber  zwei  schmale  und  flache, 
rinnenformige  Ausliiufer  sendet.  Die  ganze  Zungenbasis  ist  mit 
Speichel  bedeckt.     Driisenschwellungen  nur  am  Nacken. 

Eiu  mit  der  Zange  entferntes  Stiick  dieser  Infiltration  zeigt 
uuter  dem  Mikroskop  das  deutlichste  Bild  des  Carcinoms. 

Das  metastatische  Carcinom  ist  von  Sib  ley  i)  beschrieben 
worden.  Ein  62jahriger  Mann  hatte  seit  einem  Jahr  an  der  inneren 
Seite  seines  linken  Beines  einen  Knoten;  bald  nach  seiner  Aufnahme 
ins  Krankenhaus,  wo  der  Tumor  von  Stecknadelkopf-  bis  Eigrosse 
gewachsen  war,  sah  man  auf  der  Zungenbasis  ein  Ulcus,  das  auf 
die  Tonsillen  iiberging;  Schwellung  der  Unterkieferdriisen.  Der  in- 
zwischen  ulcerirte  Knoten  am  Bein  blieb  stationar:  das  Ulcus  am 
ZuDgengrunde  nahm  zu,  gab  ein  grosses  Schluckliinderuiss  ab  und 
erwies  sich  als  ein  Carcinom. 

Die  Prognose  ist  selbstverstandlich  immer  sehr  uugiinstig,  eine 
Operation,  und  zwar  natiirlich  die  chirur^ische  Exstirpation,  nur 
deokbar,  wenn  es  sich  um  einen  circumscripten  Tumor  mit  schmaler 
Basis  handelt,  da  die  totale  Amputation  wohl  kaum  von  einem 
Chirurgen  vorgenommen  werden  wiirde. 

0  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XIII. 
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Uosere  BebandluDg  wird  meist  eine  palliatiye  sein;  Bepuderang 
mit  Morpbium,  BerieseloDg  mit  Cocain  oder  Menthol,  daneben  er- 
o&hrende  Klystiere  oder  Snppositorien  werden  das  wesentliche  sein, 
wenn    man  nicht   einen  Versuch  mit  der  Elektrolyse  machen  will. 

Das  Sarkom  ist  noch  seltener  als  das  Carcinom  nnd,  wie  dieses, 
fast  immer  ein  ans  der  Umgebnng,  den  Tonsillen,  dem  Unterkiefer^) 
oder  dem  vorderen  Theil  der  Znnge  fortgeleitetes.  Das  einzige  pri- 
mSre  Sarkom  der  Zungenbasis,  das  ich  in  der  Litteratnr  verzeichnet 
finde,  sab  Albert^.  Vor  dem  Isthmns  faucium  lag,  von  der  Znngen- 
basis  aosgehend,  ein  platter,  rundlicher  Tnmor,  der  bis  an  die 
GkinmenbOhle  hinaufreichte  nnd  anch  die  Gaumenbdgen  verdeckte. 
Die  Insertion  nahm  die  ganze  Breite  des  Znngengrundes  ein  und 
war  gegen&ber  dem  Zungenparenchym  riDgsum  streng  abgegrenzt 
zu  f&hlen.  Die  Pa4ientin,  eine  50j&hrige  Fran,  klagte  nber  seit 
einem  Jahre  bestehende  Scblingbeschwerdeu.  Einige  Monate  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Stdrungen  merkte  sie,  dass  am  ZuDgen- 
grnnd  eine  Geschwulst  entstehe;  sie  nabm  langsam  und  stetig  zu, 
hinderte  anfangs  sehr  wenig  beim  Atfamen  und  Schlucken,  wofal 
aber  beim  Sprechen.  Die  Zunge  wurde  exstirpirt;  acht  Tage  Dach 
der  Operation  trat  der  Tod  infolge  lobul^rer  Pneumonie  ein. 

Die  breite  Insertion  des  Tumors  machte  von  vornherein  eine 
bdsartige  Geschwulst  wahrscheinlich,  zumal  wenn  man  hinzurechnet, 
dass  sie  im  Begriif  war,  die  Nachbartheile  zu  ergreifen.  Nehmen 
die  mali^en  Tumoren  eine  grossere  Ausdehnung  an,  so  gehen  sie 
ia  das  Gewebe  der  Umgebung  iiber  ohne  Scfaonung  ibrer  Con- 
tonren,  indem  sie  alles  in  ihre  Masse  aufnehmen  und  so  alle  Con- 
figuration zerstdren.  Die  gutartigen  Geschwulste  dagegen  passen 
sich  so  zu  sagen  mehr  ihrer  Umgebung  an  und  macben  Halt  vor 
einem  Hindemiss,  das  ihnen  der  naturliche  Ban  der  nachbarlichen 
Organe  bietet. 

*)  Birnbaum,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1888  p.  518sq. 
»)  1.  c. 
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Ueber  Pharynxblutungen.^) 

Von 

Dr.  Carl  Rosenthal^  Berlin. 
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BlutuDgen  aus  dem  Pharynx  gehoren  nicht  zu  den  alltaglichen 
Vorkommnissen,  und  wenn  dieselben  auch  in  der  Kegel  keine 
direkte  Gefahr  fiir  das  Leben  der  Betroffenen  in  sich  bergen,  so 
sind  sie  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  nur  fiir  den  Laryngo- 
logen  von  Fach,  sondern  auch  fiir  den  praktischen  Arzt  von  einigem 
Interesse,  weil  die  Frage  der  Herkunft  des  Blutes  bei  einer  der- 
artigen  Rachenhamorrhagie  ohne  genaue  Inspection  des  Rachens  in 
alien  seinen  Theilen  haufig  Schwierigkeiten  machen  'und  falschlicher- 
weise  an  eine  Lungen-  oder  Magenblutung  denken  lassen  kanri. 

Die  Ursachen  der  Pharyuxblutungen,  welche  entweder  auf  die 
freie  Oberflache  der  Schleimhaut,  oder  in  das  Gewebe  der  letzteren 
hinein  erfolgen,  sind  inannichfaltiger  Natur.  Man  theilt  dieselben 
zweckmassig  in  locale  und  allgemeine  tin.  Unter  den  localen  Ur- 
sachen spielen  in  erster  Linie  die  Traumen  eine  grosse  Rolle.  Ganz 
geringfiigige  Lasionen,  wie  sich  solche  besonders  leicht  kleine  Kin- 
der durch  Einbringen  von  Fremdkorperu  verschiedenster  Art  in 
ihren  Mund  und  Rachen  zufiigen  konnen,  verursachen  gelegentlich 
mehr  oder  weniger  intensive  Blutungen,  besonders  durch  Ver- 
letzungen  des  Gaumensegels. 

Doch  komnien  unter  solchen  Umstiinden  zuweilen  auch  todtlich 
endende  Blutungen  vor,  wie  z.  B.  eiu  von  Bell  raitgetheilter  Fall 
beweist.  Derselbe  l>etrifft  eineii  Knabeu,  der  wiihrend  des  Essens 
eine  Niihnadel  verschluckt  hatte  und  10  Tage  spater  an  unstill- 
barer  Blutung  zu  Grunde  ging.  Man  land  l)ei  der  Obduction,  dass 
die  3  ZoU    lange   Nadel   die   Pharynxwand    in   der  Hohe  der  Mitte 

M  S.  d.   Verhaiidluii<;eii  iin   I.  Tlicil  dieses  P>un(les,  p.  -U. 
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des  Scbildknorpels  durchbohrt  nod  die  Carotis  comrouDis  ange- 
stocben  hatte.  Der  Laryox,  die  Trachea  UDd  der  Mageo  waren 
von  geroDnenem  Blute  vollkommeD  aDgefullt.  Ganz  fthnlich  ist  eia 
von  Fingerhutb  beobachteter  Fall.  Hier  war  ein  Stfick  Pfeifen- 
robr  seitlich  im  Pbarynx  steckeu  geblieben  und  liatte  erst  8  MoDate 
spfiter  dorch  Vcrwundung  der  Carotis  den  Tod  durcb  Verblutang 
herbeigef&brt. 

M&ssige  Blntangen  aus  der  Scbleimhaut  des  RacheDs  ver- 
scbulden  femer  leicht  eine  gesteigerte  Hyperamie,  Geschwure  UDd 
Ulcerationen,  theils  tuberculOser,  tbeils  laetiscber  Natar.  Doch  kOonen 
■unter  Umst&nden,  besonders  bei  syphilitiscbeD  Racbeugeschwuren,  so- 
gar  tddilich  endende  Blatungen  darch  Arrosion  der  Carotis  herbei- 
gef&brt  werden.  Dass  darcb  operative  EiDgriffe  im  RacheD,  besonders 
dnrcb  die  ToDsillotomie,  femer  aucb  durch  die  Ablatio  uvulae  uicht 
ganz  selten  scbwere,  ja  uuter  Umstaudeu  tOdtliche  Blutungeu  auf- 
treten  k5nnen,  ist  allgemein  bekannt. 

Es  ist  jedocb  ein  Irrtbum,  wenu  raau  aoDimmt,  dass  iu  vielen 
Fftllen  diese  Verblutuug  durch  eine  Verletzung  der  Carotis  herbei- 
gefubrt  sei.  Denu,  wenn  auch  dieses  GefSss  nicht  allzu  fern  von  der 
Handel,  nnd  zwar  durch  eine  Bindegewebskapsel  und  die  Coustrictores 
pbaryngis  von  ihr  getrennt  verlauft,  so  liegt  dennorh  eine  Lasion  der- 
selbeu  bei  richtiger  Ausfuhruofc  der  Tonsillotomie,  bei  welcher  ja  Dur 
der  allzuweit  hervorragende  Theil  der  Mandel  entfernt  werden  soil, 
kaum  im  Bereicbe  der  Mdglichkeit.  Ebensowenig  ist  ein  abnormer 
Verlauf  der  Arteria  carotis  mit  Recht  anzuschuldigen.  Vielmehr  wird 
eine  starke  Blutung  meist  entweder  durch  Verletzung  des  Ton- 
sillarastes  der  Arteria  pterygopalatina,  oder  durch  HSmophilie  he- 
dingt  sein.  Wird  die  Tonsiliararterie  in  der  Ebene  der  Kapsel  der 
Tonsille  dnrchschnitten,  so  wird  dadurch  leicht  ein  Zuriickziehen 
und  ein  Verschluss  des  genannten  Getasses  verhindert,  woraus  dann 
eine  profase  Blutung  resultirt,  wahrend  letzteres  kaum  mOglich  ist, 
wenn  man  die  Arterie  vor  oder  hinter  ihrera  Eiutritt  in  die  Kapsel 
durcbschneidet. 

Schliesslich  bleibe  nicht  uuhemerkt,  dass  Blutungen,  welche 
entweder  aus  varicSsen  Venenerweiteningen  am  Zungengruude  oder 
aus  den  hinteren  Partieen  der  Nasenhohle  stammen,  leicht  Pharynx- 
blutungen  vorzutSuschen  vermogen. 

Sind  somit  die  localen  Ursachen  fiir  cine  Blutunj?  aus  dem  Pha- 
rynx recht  zahlreich,  so  sind  dies  die  allgeraeinen  in  nicht  geringerem 
Maasse.  Zu  letzteren  gehoren  vor  alien  Dingen  die  Erkrankungen 
des  Blutes  resp.  der  Blutgefasse,  wie  die  Hamophilie,  der  Scorbut, 
die  Purpura  rheumatica,  der  Morbus  niaculosus  Werlhofii,  die  Leu- 
kemic u.  8.  w.  Aber  auch  das  ganze  Heer  der  Lungen-  und  Herz- 
krankbeiten,  insbesondere  das  Emphysema  pulmonum  und  die  orga- 
niscben  Klappenfehler  des  Herzeus,  welche  iu  verschiedenen  Schleim- 
h^uten  des  KOrpers  eine  active  oder  passive  Hyperamie  verursacheo, 
geben  hiufigen  Anlass  zu  Pharynxblutunj^en.  Hieran  schliessen  sich 
nocb  eine  ganze  Reihe  anderer  Knmkhciteu,  wie  Tussis  convulsiva, 
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Endocarditis  ulcerosa,  Ileotyphns,  Schrampfniere,  die  verschiedeaen 
kraDkhafteD  AfPectionen  der  Leber,  Diabetes  mellitus  u.  a.  m.y 
welche  gleichfalls  in  der  Aetiologie  der  Pharynxblutuugen  eine  ge- 
wisse  Bedeutung  mit  Recht  beaDspruchen.  Unter  solcfaen  Umst&udea 
genugt  uicht  selten  ein  etwas  heftiger  Hustenstoss  oder  ein  starkes 
Maspern,  urn  eine  HSmorrhagie  aus  der  Pharynxschleimliaut  zu 
verursachen. 

Was  die  Symptomatologie  der  Pharynxblutungen  anlangt, 
so  ist  die?elbe  sehr  eiufacber  Natur  und  mit  wenigeu  Worten  za 
beschreibea.  Wie  bereits  bemerkt,  ergiesst  sicii  das  Blut  eiitweder 
frei  auf  die  Oberfl§,che  der  Pharynxschleimhaut,  oder  in  das  Gewebe 
der  letzteren  hinein.  Im  ersteren  Falle  wird  es  entweder  durch 
Speien  aus  dera  Munde  entfernt,  oder  es  fliesst  durcb  die  Choaueu 
in  die  Nasenhohle,  oder  es  wird  scbliesslich,  wenn  es  in  die 
tieferen  Theiie,  SpeiserOhre  oder  Larynx  gelangt,  ausgewiirgt  oder 
ausgehustet.  Meist  ist  das  Blut  ganz  rein,  6fters  auch  mit  Speicbel, 
seltener  mit  Speiseresten  vermischt.  Die  Quantitat  des  geronnenen 
Blutes  ist  naturgeraass  im  einzelnen  Falle  eine  sehr  verscbiedene 
und  ricbtet  sicb  nacb  der  Ursacbe  der  Blutung. 

Tritt  das  Blut  nicbt  auf  die  Oberflache  der  Rachenschleimbaut, 
ergiesst  es  sich  vielmehr  in  das  Schleimhautgewebe  hinein,  so  ent- 
steht  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Ecchymose.  eine  Sugillation, 
oder  falls  die  ergossene  Menge  des  Blutes  erbeblicher  ist,  ein 
Hfi-matora.  Letzteres  kann  bei  entsprechender  Grosse  und  bei  un- 
giinstigem  Sitze  leicht  Schling-  und  Atbembeschwerden  verursachen, 
ja  im  ungiinstigsten  Falle  sogar  Gangran  der  bedeckendenSchleim- 
haut  herbeifiihren.  Ein  derartiges  retro pharyngeales  Hamatom  be- 
obachtete  B.  Frank  el  im  Jabre  1887.  Es  handelte  sich  hierbei 
um  eine  50  Jabre  alte  Frau,  an  deren  hinterer  Rachenwanu  ein 
fiamatom  fast  das  ganze  Lumen  des  Rachens  ausfiillte:  Athmung 
und  Schlucken  wurden  dadurch  im  hochsten  Grade  erschwert.  Eine 
Aetiologie  fiir  die  Entstehnng  dieses  HSmatoms  war  nicht  zu 
eruiren.  Die  Geschwulst  heilte  nach  zweimaliger  Incision.  Die 
H^matome  der  hinteren  Rachenwand  stellen  in  der  Regel  fluctuirende 
blaulich  durchscbeinende  Geschwiilste  dar,  die  sich  von  einem 
Abscess  durch  die  letztgenanute  Eigenschaft  unterscheiden.  Doch 
ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Denn  nicht  selten  ist  die  Unter- 
scheidung,  ob  man  es  mit  einem  Hamatom  oder  einer  einfachen 
Eiteransammlung,  einem  retropharyngealen  Abscess  zu  thun  hat, 
erst  nach  erfolgter  Incision  zu  entscheiden.  Was  die  Ursachen  fur 
die  Entstehnng  der  retropharyngealen  Hamatome  anlangt,  so  komraen 
eine  ganze  Reihe  von  Fallen  —  auch  der  obengenannte  —  zur  Be- 
obachtung,  fiir  welche  sich  eine  solche  absolut  nicht  auffinden  iasst. 
Auf  der  anderen  Sei'^e  kann  allerdings  ein  kurzdauernder  Druck  auf 
einen  bestehenden  Kropf  durch  eine  Stauuugshyperamie  in  den- 
jenigen  Rachenwandgefassen,  welche  mit  der  Arteria  thyreoidea 
anastomosiren,  einen  Bluterguss  in  das  submuc5se  Gewebe  herbei- 
fiihren. 
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Diagnostisch  ist  bei  den  Pharyoxblutungen  vor  allem  be- 
merkenswerth,  dass  dieselben  5fters  mit  H&morrhagieen  aus  der 
Lunge  Oder  dem  Magen  verwecbselt  wurden.  Aucb  Blutungen  aus 
erweitdrten  Znngengrundvenen,  sowie  aus  den  hinteren  Partieen  der 
Na^e  geben  zuweilen,  wie  wir  bereits  wissen,  zu  Verwechslungen 
Veraulassung.  Was  den  ersten  Punkt,  die  Verwecbslung  einer 
Pharynx-  mit  einer  Lungen-  oder  Magenblutung  betriflft,  so  sollte 
sich  eine  solcbe  bei  aufmerksamer  und  sacbgem^sser  Beobacbtung, 
aucb  wenn  es  nicbt  gelingt,  den  Ort  der  Blutung  im  Racbenraume 
dorch  die  Inspection  zu  erkennen,  kaum  ereignen.  Abgeseben  von 
einer  exacten  Organuntersuchung,  wird  eine  genau  anfgenommene 
Anamnese,  die  aufmerksame  Besichtigung  des  ergossenen  Blutes 
XI.  a.  m.  leicht  eine  Magen-  oder  Lungenblutung  ausscbliessen  lassen. 
Am  scbwierigsten  ist  oft  die  Deutung  der  Herknnft  des  Blutes  in 
solchen  Fallen,  in  denen  es  infolge  eines  retronasalen  Katarrbes  zu 
leicbten  Blutungen  kommt,  welcbe  dann  bisweilen  am  Morgen  nacb 
dem  Erwacben  ibre  Spuren  auf  den  Bettkissen  zurucklassen.  Ohne 
eine  ganz  genaue  Inspection  des  ganzen  Nasenracbenraums  ist  bier 
eine  ricbtige  Diagnose  oft  gar  niclit  zu  stellen. 

Beznglicb  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  die  Pharynx- 
blutungen  im  allgemeinen  eine  gute  Voraussicht  gestatten.  Ausge- 
nommen  biervon  sind  gewisse  gefabrbringende  Blutungen  nacb  Ver- 
letzungen  spontaner  und  aucb  opera tiver  Natur,  besonders  solcbe 
nacb  Arrosion  der  Carotis  durch  luetische  Ulcerationen,  ferner  Blu- 
tungen bei  bewusstlosen  Personen,  etwa  Typbosen,  und  scbliesslich 
jene  Falle  von  Hamatomen  der  bintereii  Racbenwand,  welche  zu 
Scbling-  und  Athembescbwerden,  sowie  zu  Gangriin  der  sie  be- 
deckenden  Scbleimbaut  fiibreu  kSnneu. 

Die  T  her  a  pie  der  Pbarynxhlutungen  richtet  sich  nach  der  Art 
derselben  und  ist  demgemSss  auch  eiue  sehr  verschiedene.  Erfolgt 
beispielsweise  eine  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  durch  Verletzung 
der  Carotis  interna,  was  allerdings  ein  sehr  selteues  Vorkommniss 
sein  diirfte,  so  kann  die  Behandlung  naturgemass  nur  in  der  Unter- 
bindung  der  Carotis  communis  bestelien.  Die  genannte  Behandlungs- 
weise  hat  Mc.  Carthy  in  einem  Falle  mit  bestera  Erfolge  angewandt, 
Aehnlicb  muss  dann  verfahreu  werden,  wenn  etwa  die  Carotis 
interna  durch  syphilitische  Geschwursprocesse  arrodirt  wurde.  Ira 
allgemeinen  ist  die  Blutung  nach  der  Tonsillotomie  jedoch  so  ge- 
ring,  dass  sie  entweder  bald  spoutan  oder  doch  nach  Ausspiilen 
des  Mundes  mit  kaltem  Wasser  steht.  Ist  die  Hamorrhagie  aber 
bedeutender,  findet  ein  laiigsames  und  anhaltendes  Ausfliessen 
von  Blut  nach  der  Operation  statt,  so  wendet  M.  Mackenzie  rait 
vielem  Erfolge  das  Gargarisma  tanno-gallicura  an,  welches  folgende 
Zusammensetzung  hat: 

Acidi  tannici     .     .     18,0 

Acidi  gallici      .     .       6,0 

Aquae  dest.       .     .     30,0 
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Von  dieser  styptisch  wirkenden  Fltissigkeit  nimmt  der  Patient 
in  kurzen  ZwischenrHumen  langsam  schlurfend  je  einen  TheelOflFel 
voll.  Dadurch  kommt  das  Mittel  mit  der  Wundflache  iRngere  Zeit 
in  Contact  und  wirkt  auf  diese  Weise  fast  in  alien  Fallen  gunstig. 
Auch  Eispillen  thun  meist  recbt  gute  Dienste.  Dieslbe  Therapie 
wendet  man  zweckraassig  bei  jenen  Blutungen  an,  welche  auf  die 
Ablatio  uvulae  zu  folgen  pflegen,  und  bei  anderen  kleineren  Ver- 
letzungen  des  Racbenraumes.  Ausser  der  soeben  genannten  Be- 
handlungsweise  kommen  nocb  folgende  in  Betracbt.  Erblickt  man 
den  Ort  der  Blutung,  und  ist  derselbe  mebr  oder  weniger  leicbt 
direkt  zuganglich,  so  tbut  man  am  besten,  durcb  locale  Compression 
mit  styptiscber  Watte  oder  durcb  Bepinselung  der  blutenden  Stellen 
mit  Liquor  ferri  sesquicblorati  die  Blutung  zu  stillen.  Man  kanu  zu 
diesem  Zwecke  mit  vielera  Vortbeile  die  Cocainisirung  der  betrefFen- 
den  Partieen  vornebmen.  Weiterbin  kommt  die  Anwendung  der 
Kalte  in  Form  von  Eispillen,  der  verscbiedenen  Aetzmittel  und  des 
Galvanokauters  in  Betracbt.  In  mancben  Fallen  wird  es  aucb  notb- 
wendig  sein,  die  Nasenracbenboble  zu  tamponiren.  Man  tbut  dies 
am  einfacbsten,  indem  man  einen  grossen  Tampon  von  desinficiren- 
dem  Material  (Watte  oder  Gaze)  von  der  MuodbSble  aus  mit  dem 
Finger  binter  das  Velum  moglicbst  bocb  in  den  Nasenracbenraum 
biuauffiibrt,  obne  erst  die  etwas  umstandlicbe  und  fiir  den  Patienten 
vecbt  unano:ebrae  Manipulation  mit  den  Bellocque'scben  RSbrcben 
vorzuuebmen.  —  Bei  der  Behandlung  der  retropbaryngealen  Ha- 
matome  bat  man  zu  beacbten,  dass  man  die  Incision  mOglicbst  klein 
anlegt,  um  nicbt  ein  zu  starkes  Hervorquellen  des  Blutes  und  da- 
durcb  event,  den  Eintritt  von  Aspbyxie  zu  verursacben.  Stellt  sicb 
letztere  dennocb  ein,  so  wird  man  meist  durcb  eine  Lagerung  der 
Kranken  mit  berabbaogendem  Kopfe  die  Gefahr  bescbw5ren  k5nnen. 
Im  Notbfalle  ist  natiirlicb  die  sofortige  Vornabme  der  Tracbeotoraie 
angezeigt. 

Zum  Scblusse  mOcbte  icb  einen  einscblagigen  Fall  aus  meiner 
Praxis  eingebender  mittbeilen. 

Derselbe  betrifft  einen  27jahrigen  kraftigen  Maler.  Letzterer  kam  eines 
Abends  mit  folgenden  Angaben  zu  mir:  Nachdem  er  den  Vormittag  uber  in 
\ollstem  korperlichen  Wohlsein  gearbeitet  hatte,  unterzog  er  sich  raittags 
zwischen  12  und  1  Uhr  einer  grossen  korperlichen  Anstrengung,  die  darin 
bestand,  dass  er  einen  schwer  beladenen  Wagen  zur  Seite  schieben  half.  In 
demselben  Augenblicke  bemerkte  er,  dass  er  aus  dem  Munde  blutete.  Die 
Menge  des  ergossenen  Blutes  war  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Stunden  so 
bedeutend,  dass  er  wohl  mehrfach  in  der  Minute  dasselbe  auszuspeien  sich 
genothigt  sah,  wahrend  dies  spaterhin  1 — 2  mal  in  je  fiinf  Minuten  geschab. 
Da  der  Patient  absolut  keinen  Schmerz  verspurte,  sich  auch  korperlich  voll- 
kommen  wohl  und  kraftig  fiihlte,  so  arbeitete  er  sorglos  bis  zum  Feierabend 
weiter.  Erst  der  Umstand,  dass  die  Blutung  auch  wahrend  der  Ruhe  nicht 
stand,  bewog  ihn  endlich  dazu,  urziliche  Ilulfe  uachzusucheu.  —  In  erster 
Linie  musste  man  nach  diesen  Angaben  naturlich  an  eine  Blutung  aus  den 
Lungen  denken,  aber  schon  die  Aufnahme  der  Anarauese  erga'»  zur  Genuge 
die  Ualtlosigkeit  dieser  Amiahme.  Es  war  namlich  weder  beim  Beginne,  noch 
im  weiteren  Verlauf  der  Blutug  Husten  aufgetreten,  noch   hatte  der  Patient 
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das  bdmnte  GefiU  des  solsteigendeii  varmen  Blutes  Tersport.  SchKessUch 
hmtte  der  Knnke,  do*  was  Tullig  gesunder  F&milie  sUmmU  nieouds  Torher 
an  irgtnd  vdchen  kranUuften  Sjmptomen  seitens  seines  Respintionstractos 
gelittm.  —  Bei  der  nnn  folgenden  genauen  Inspection  des  Rachens  und  nach 
Cocainisinuig  der  betrefieoden  P.-iitieen  sah  ictL«  dass  die  Quelle  der  Blutuog 
einmal  die  IGtte  der  linken  Tonsille  uDd  dann  der  obere  Winkel  der  Nische 
zwiachen  beiden  Gaomenbogen,  genau  genommea.  die  Tordere  Wand  des 
kinteren  Ganmenbogens  war.  Das  Blut  tropfte  zur  Zeit  der  Untersuchung 
fast  condnoirlidi  herab.  sab  hellroth  aus  und  vurde  bin  und  wieder  mit 
Spdcbel  Termischt  Ton  dem  Patienteu  durcb  Speien  herausbefordert.  £s 
gelang  mir  bald,  dorch  Compression  der  kleinen  blutenden  Stellen  mit  Eisen- 
chloridwatte  die  Blutong  zu  stillen.  Dann  entliess  icb  den  Patieniea  luit 
entsprechenden  VerfaaltongsmaassregelD  und  der  Weisuug,  am  folgenden 
Tage  sich  einzofinden.  Er  kam  aucb  des  Abends  wieder,  naohdem  er  den 
Tag  iiber  gearbeitet  hatte,  und  erzablte  mir,  dass  kurze  Zeit  nacb  seiner 
Ankunft  in  seiner  Wohnnng  die  Blntung,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
als  zuTor,  wieder  eingetreten  ware,  und  dass  dieselbe  erst  nachts  urn  1^  Uhr 
nnter  Anwendung  der  ibm  fur  diesen  Fall  empfohlenen  Eispillen  gestanden 
babe.     Somit  hatte  die  Blutung  gegen  14  Stunden  gedauert. 

Bei  der  nun  folgenden  geuauen  Untersucbuiig  der  Mundbohle,  des 
Rachens  und  des  Keblkopfes  konnte  keinerlei  pathologische  Veranderuug 
daselbst  angetroffen  werden,  welcbe  jene  Blutung  erklart  hatte.  Wcder 
eine  Hyperaemie  der  Mucosa,  noch  eine  Erosion,  Ulceration  oder  ein  Ge- 
schwur  daselbst,  noch  etwa  ein  varicoses  Gefass  oder  ein  Aneurysma  war 
anfzufinden.  Im  Gegentheil!  Alle  Tbeile  zeigteu  ein  vollkommen  normales 
Aussehen.  Ebenso  wenig  wie  eine  locale  Ursache  fur  die  Blutung  konnte 
eine  solche  allgemeiner  Natur  constatirt  werden. 

Herz,  Lungen,  Nieren  und  Leber  zeigteu  sich  gesund.  Die  Urin- 
untersuchung  ergab  weder  einen  Gebalt  an  Albumen,  noch  an  Zucker. 

So  gelang  es  mir  nicbt,  eine  der  bekannten  Ursachen  fur  eiue 
Pbarynxblutung  aufzufinden,  und  ich  kanu  mir  die  patbologische 
Erscbeiniing  nicbt  anders  erklaren,  als  dass  durcb  die  infolge  kCrper- 
licher  Anstrengung  aufgetreteue  Congestion  zum  Kopfe  eiue  Ver- 
letzung  vollkommen  normaler  Blutgefasse  an  den  betreffenden  Stellen 
zustande  kam,  ein  Ereigniss,  welches  sicherlicb  als  ein  nicbt  uu- 
interessantes  und  alltaglicbes  zu  bezeichnen  ist. 


Aus  der  Koniglichen  Universitatspoliklinik  far  Hals- 

und  Nasenkranke  zu  Berlin. 


Ueber  Ozaena/) 

Von 

Dr.  Demme,  Volontarassistenten  an  der  Poliklinik. 


Ich  babe  die  Absicht,  Ibnen  einige  Untersucbungen  und  An- 
sicbten  iiber  Ozaena  zur  Priifung  vorzulegen,  die  icb  aus  einem 
Theile  unseres  polikliniscben  Materials  des  vergangenen  Jahres  ge- 
wonnen  babe.  Icb  babe  mit  Erlaubniss  meines  verebrten  Chefs, 
Herrn  Prof.  B.  Frankel,  334  Falle  von  cbroniscben  Rhinitiden 
benutzt,  absicbtlicb  alle  acuten  oder  blennorrboiscben,  caseosen, 
fibrinOsen  Formen  ausscbliessend.  Diese  334  F^lle  tbeilen  sicb  in 
42  byperplastiscbe  Rbinitideo,  192  atropbirende,  36  Uebergangs- 
formen  zwiscben  beiden  und  endlicb  64  Falle  vod  Ozaena. 

Sie  seben  sofort  aus  dieser  Trennung,  dass  icb  atropbirende 
Rbinitis  von  der  reinen  Ozaena  unterscbeide.  Es  ist  diese  Unter- 
scbeidung  ja  scbon  vor  langem  aufgestellt  worden  von  B.  Frankel, 
der  wobl  zuerst  den  Begriff  der  Krankbeit  ^Ozaena"  klar  und  scbarf 
abgetrennt  bat.  Icb  kann  micb  dabei  aber  nicbt  vollkommen  auf 
den  Standpunkt  stellen,  den  Seifert  und  Massei  auf  dem  letzten 
internationalen  Congress  eingenommen  baben.  Seifert  trennt  eine 
Rbinitis  atrophicans  simplex  mit  einer  einfacben  Scbleimbautatropbie 
von  einer  Rbinitis  atrophicans  foetida,  deren  charakteristiscbes 
Symptom,  wie  scbon  im  Namen  liegt,  eben  der  durcb  Krustenbildung 
bedingte  Foetor  ist;  die  Borkenbildung  soil  nacb  ibm  nur  bei 
dieser  letzten  Form  vorkommen.  Icb  meine,  der  Foetor  allein  ist 
das  charakteristische  der  Ozaena.  Icb  babe  einfache  atropbirende 
Rbinitiden  geseben  und  zum  Tbeil  selber  fast  taglicb  auf 's  genaueste 
untersucht,    in    denen    icb    freilicb  wobl    eine   Borkenbildung  fand, 

0  S.  d.   Verhandlungen  iin  I.  Theil  dieses  Bandes,  p.  66. 
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nieaials  aber  emen  Geslaak.  Hitte  ich  oicht  meine  G^nichswahr- 
Bekmug  bei  dcr  DiagWMenslalliiDg  zu  Rathe  getogeo,  so  hitte  iob 
dem  Aige  sack  mit  aller  Sicherbeit  eiiie  Otaena  m  sebea  geneiat. 
Icb  babe  sokbe  Filk  ascb  Uage  Zeit^  oft  Monate  lang  beobacbteU 
und  zwar  oboe  eine  locale  Tberapie  auanuben^  um  die  FSlle  in<ig- 
licbst  rein  Terwertben  zu  kOooen,  and  icb  muss  sa^n«  icb  babe, 
trotz  der  Borkenbildung,  niemals  solcbe  einficben,  atropbirenden 
Rbinitidea  in  Ozaeoa  ubeigebeu  seheo. 

Andererseits  babe  icb  —  und  das  sei  beildufig  bemerkt  —  in 
36  F&llen  Uebeifaogsformen  von  byperplastiscber  zu  atropbirender 
Rbinitis  geseben.  Els  ist  ja  von  B.  Frfinkel  und  anderen  mit  mebr 
oder  weniger  grosser  Bestimmtbeit  bebauptet,  dass  das  immer  der 
gesetzmissige  Gang  einer  cbroniscben  Rhinitis  sei.  Scheoh  und 
Yor  ibm  Gottstein  haben  sogar  gesehen,  wie  in  einer  Nase  hyper- 
tropbiscbe  Scbleimbautpartieen  von  sammtartig  aufgelockertem  Aus- 
s^en  neben  ausgesprochenen  Atrophieeu  vorkommen.  Irh  babe 
dasselbe  bei  einem  Tbeile  dieser  F&lle  beobachtet  und  bei  eiiizelnen 
im  Laufe  voo  Monaten  die  Atropbie  auf  Kosten  der  verdiokton 
Partieen  zunehmen  seben.  Ich  glaube  also  mit  Bestimratheit  tnein 
Urtheil  dahin  abgeben  zu  kdnnen.  dass  dem  atropbischen  ein  hypor- 
plastiscbes  Stadium  der  NasenscbleimbSute  vorauszugehen  pflegt. 
Inwieweit  dabei  mecbaniscbe  und  operative  Eingriffe.  besoiidors  die 
Galvanokaustik.  anzuschuldigen  sind,  wage  ich  uioht  zu  entsolit^ideiu 
jedenfalls  einen  urs§chlicben  Zusammenhang  uicht  gauz  ahzuleu^nen. 

Auch  glaube  ich,  dass  die  Atrophia  simplex  in  einzelnen  Fallon 
sebr  wohl  zur  Atrophia  cum  foetore  werden  kann,  aher  nur  uuter 
bestimmten  Bedingungen.  Damit  sind  wir  zur  Actiologio  der  0/noua 
gekommen. 

Es  ist  vielfach  behauptet  wordeu,  dass  die  Atropliio,  die  sieh 
ja,  wie  wir  an  den  zu  ilachen  Leisten  eingeschrumpften  Museheln 
sehen,  bis  auf  das  Knochengewebe  erstrecken  kann,  nur  allein  die 
unteren  Nasenmuscheln  ergreift,  die  mittleren  Musehein  dage^en 
meist  normal  bleiben.  Ja,  auf  dem  letzten  Congresse  wurde  von 
Berliner  der  Satz  aufgestellt,  dass  die  mittleren  Muscheln  hoi  der 
Ozaena  immer  sogar  in  einem  hyperplastischen  Zustande  seieii. 
Daraos  zog  Berliner  den  Schluss,  dass  eben  diese  hyper- 
plastischen, mittleren  Muscheln  die  Gefasse,  die  ja  durch  das  Foramen 
sphenopalatinum  zum  grdsseren  Theil  der  Naseiischleiinhaut  treten, 
durch  Anlagerung  an  das  Septum  compriinirten.  so  eine  (Jireu- 
lationsstCrung  hervorriefen  und  nun  eine  durch  Ernahrungsinanfjjel 
bedingte  Ozaena  entstehen  liessen.  Dieser  Theorie  liielt  schon  da- 
mels  Kayser  entgegen,  dass  doch  Poly  pen,  die  oft  in  ganzer  Ans- 
dehnung  dem  Septum  anliegen,  auch  Ozaena  hervorrufen  iniissten, 
es  in  der  That  aber  niemals  thiiten.  Ich  selbst  babe  viele  Nasen- 
bdhlen  vor  und  gleich  nach  Extraction  von  Poly  pen  uiitersuclit  mid 
eigentlich  niemals  eine  starkere  Druckatrophie,  geschweige  denn 
eine  Ozaena  geseben.  Ich  leugne  freilich  nicht,  dass  Monate  sp[iter 
na<;h  der  Polypenentfernung,    eine  Atrophic  eintreten  kann,    meinc 
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aber,  dass  die  Polypen  eher  dem  ersteo,  hyperplastischen  Stadium 
der  chroniscben  Rbinitiden  entspracbeD,  und  nor  ausnahmsweise 
bei  sebr  kolossalen  Polypenmengen,  die  das  ganse  l^asenlumeD  aus- 
falJen,  eine  geringe  Druckatrophie  complicirt  ist,  die  aber  nach  Be- 
seitiguQg  des  schadigenden  Momentes  gewObDlich  leicht  und  schnell 
rackgangig  wird. 

Sodann  wende  ich  gegen  die  Ansicbt  Berliner's  ein,  dass  das 
Septum  in  fast  alien  Fallen  mebr  oder  minder  stark  verbogen  ist. 
Dann  w§,re  es  wunderbar,  dass  gerade  die  mittlere  Muschel  der 
erweiterten  Seite  —  denn  auf  ^ei  weiteren  Nasenseite  fand  ich  sebr 
haufig  die  Ozaena  noch  starker  ausgepragt  —  in  besonderem  Maasse 
byperplastiscb,  sich  bis  ans  Septum  andr^ngen  sollte.  Die  von 
anderen  und  neuerdings  von  Jurasz  gesebenen  Falle  von  unila- 
teraler  Ozaena  spracbeu  wobl  zu  Gunsten  einer  solchen  Anlagerung 
der  mittleren  Muschel  an  das  Septum,  aber  auf  der  verengten  Seite. 
Doch  spricht  dagegen,  dass  —  unci  ich  habe  selber  eine  Anzahl 
^olcher  sogenannten  y^unilateralen''  Ozaenen  gesehen  —  die  andere 
Seite  immer  auch  atrophisch  ist,  und  dass  gerade  die  Bedingung 
der  Nasenweite,  also  des  verlangsamten  Luftstromes  nicht  erfullt 
ist.  Zumal  weiss  ich  nicht  recht,  wie  man  es  beweisen  will,  dass 
der  Foetor  nur  aus  einer  NasenhOhle  kommt,  denn  ich  glaube  nicht, 
dass  die  bisher  bekannten  Methoden  der  kiinstlichen  Occlusion  der 
Nasenlumina  bis  zu  den  Choanen  bin  einen  vollkommenen  Ab- 
schluss  erzielen  konnen. 

Endlich  —  und  das  ist  mir  der  schwerwiegendste  Einwand  — 
habe  ich  mit  Ausnahme  sehr  weniger  Falle  niemals  eine  solche 
Hypertrophic  der  mittleren  Muschel,  weder  bei  einfachen  Atrophieen 
noch  bei  Ozaenen  gesehen.  Ich  babe  sammtliche  256  Falle  darauf- 
hin  aufs  genaueste  mit  Auge  und  Sonde  untersucht  und  fast  nie- 
mals ein  Anlagern  der  mittleren  Muschel  an  das  Septum,  niemals 
aber  eine  Compression  der  Septalschleimhaut  gesehen.  Es  ist  ja 
auch  nicht  recht  ersichtlich,  warum  gerade  ein  leicht  abschwellbares 
Schwellgewebe,  wie  das  einer  Nasenmuschel,  eine  Schleimhaut,  die 
mit  geringerem  Bindegewebssubstrat  auf  Knochen  oder  Knorpel  auf- 
sitzt,  comprimiren  und  darunter  liegende  Gefasse  stranguliren  sollte. 
Eher  wurde  das  doch  umgekehrt  der  Fall  sein  konnen.  Ich  muss 
also  diese  Theorie    der  Ozaenen-Entstehung    voUstandig   verwerfen. 

Die  Theorie,  dass  die  Weite  der  Nasengange  und  die  dadurch 
veranlasste  Verlangsamung  des  Luftstromes  einer  Secreteintrocknung 
Vorschub  leiste,  so  entstandeue  Borken  nicht  entferne,  und  nun  der 
Ansiedlung  von  Coccen  aller  Art  nichts  in  den  Weg  setze,  glaube 
ich  annehmen  zu  miissen.  Ich  raume  den  Bacillen  und  den  Coccen 
aber  nur  eine  secundare,  accideutelle  Bedeutung  ein.  Ich  bin  nicht 
recht  iiberzeugt,  warum  denn  gerade  einer  von  den  56  Arten  von 
Bacterien  (soviel  konnte  ja  Rohrer  trennen)  den  Foetor  produciren 
sollte,  wiihrend  doch  Hajek  die  Mitwirkung  eben  der  anderen 
55  ableugnen  will.  Dann  ware  es  eigentlich  nicht  ersichtlich,  warum 
nicht  die  Ozaena    eine  ansteckende  Krankheit  sein  sollte,    und  das 
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la^seo.  nnd  tr.-^nW  fani  ich  r-ei  sr-lohrn  m:t  creiteiu  Na>onri:okeu 
eine  Ozaena  o-ier  weaiz^teiis  iir  Anrunije  zu  einer  >oIobov..  l^ics 
konnte  his  zu  dcn  Eltern  hinaui  uu'i  biiiunirr  *  :>  iii  dor.  :J-  irul 
S'jihricen  Geschwistern  verfolc:  warden,  uv.d  :oh  ciauVo  soUhon 
KindenL  die  re«elma5*ie  sobon  an  ciner  purulriitov.  oder  atropbiron- 
den  Rhinitis  litt'rn.  eisc  siohere  Ozaena  vorbersageu  zii  kC^munu 
Id  einigen  Fallen  babe  iob  das  sosrar  iiuter  meinor  oigeuon  Ue- 
oljachtHDg  in  der  Zeit  des  Pubertatsalters  siob  eulwiokolu  soben. 

Icb  ge\>e  zu.  dass  mir  diese  Feststellune  des  verbroiterton 
Nasenrnckens  bei  etwas  aufeewortener  Nasenspitze  in  oinzolnen 
Fallen  recht  schwer  wurde:  aber  wenn  iob  mir  Eltern  oder  uuV- 
lichst  gleichalterige  Gesohwister  mitkommen  liess.  fand  iob  boi 
genanesten  Vergleicbungen  fast  immer  nnd  obne  Gewalt  das  be- 
stltigt.  Es  giebt  freilich  Falle,  besonders  bei  incipienter  Ozaena, 
die  keinerlei  Informitat  d-rs  Gesicbtsscbadels  ztisen.    Es  kann  danu 
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in  Frage  kommen,  ob  Dicht  die  Verbreiterung  der  Nase  eine  Folge 
der  ErkrankuDg,  nicht  die  Ursache  sei,  erklarbar  durcb  unmerkbare 
Gewebsscbrumpfungen,  wie  sie  bei  Syphilis  auch  ohne  Caries  und 
Ulceration  vorkommen.  Ich  r&ume  ein,  dass  ich  diese  F&Ue  nicht 
einreihen  kann,  aber  vielleicht  kann  man  sie  als  Aasnahmef§.lle 
nnberncksichtigt  lassen. 

Trotzdera  glaube  ich,  dass  wir  nicht  eindringlich  genug  diese 
Figuration  des  Gesichtsschadels  zu  beachten  und  zu  messen  em- 
pfehlen  kSnnen,  zumal  in  prognostischer  Beziehung. 

Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  es  eine  Vererbung  der  Ozaena, 
nicht  einmal  vielleicht  der  ^primSren  Atrophic'',  wie  Rosen fe Id 
will,  giebt;  wohl  aber  meine  ich,  dass  es  eine  Vererbung  der  Dispo- 
sition, der  mechanischen  Disposition  zur  Ozaena  giebt.  Und  zwar 
halte  ich  diese  FSlle  fur  bei  weitem  haufiger,  als  diejenigen.  deren 
ahnliche  Gestaltung  des  Gesichtschadels  der  Rest  der  fruheren  Skro- 
phulose  ist.  Die  Thatsache  der  raumlichen  Veranderung  der  Nasen- 
bohle  bleibt  jedenfalls  bestehen.  Wenn  wir  sehen,  wie  Kinder  den 
bekannten  Habitus  der  tiefen  breiten  Nase,  der  dickgewulsteten  vor- 
geschobenen  Oberlippe  und  der  zuruckgenomraenen  Unterlippe  zeigen, 
und  wie  allmahlich  aus  der  chronischen  purulenten  Rhinitis  eine 
Ozaena  entsteht,  so  m6chte  ich  doch  nicht,  wie  Schmidthuisen, 
die  ^innere  Disposition''  der  Skrophulose  als  direkte  Ursache  der 
Ozaena  ansehen,  sondern  eben  als  ersten  Anlass  zu  jener  mecha- 
nischen Ursache. 

Es  sind  von  jeher  auch  Anamie,  Tuberculose  und  besonders 
Syphilis,  auch  allerlei  Marasmius  bedingende  Krankheiten  (Lori)  als 
Ozaena  machend  angeschuldigt  worden.  Obschon  mir  das  als  be- 
gtinstigend  nicht  unwahrscheinlich  erscheint,  so  babe  ich  bei  meinem 
Material  niemals  Syphilis,  velleicht  nur  ia  einem  Falle,  dessen  Per- 
foration des  Septums  allerdings  auch  auf  die  kolossale  Atrophic 
zuriickgefiihrt  werden  konnte,  nur  einige  male  Tuberculose  gesehen, 
aber  ich  fasse  sie  mehr  als  Complicationen  der  Ozaena,  kaum  als 
^inuere  Griinde"  auf.  Dass  freilich  Anamie  und  gewisse  Constitu- 
tion sstorun  gen  eine  gewisse  Rolle  in  der  Ozaena  zu  spieleu  verm6gen, 
scheint  mir  aus  dem  Grunde  klar^  weil  die  Krankheit  in  den  weit- 
aus  haufigsten  Fallen  in  dem  Alter  von  16 — 21  Jahreu  anfangt, 
was  auch  mit  meinen  Berechnungen  stimmt,  und  wiederum  sehr  viel 
haufiger  bei  Miidchen  (cT  9  zu  9  55),  deren  Entwickelung  und  Reife 
gerade  in  diese  Jahre  fallt. 

So  kommen  mancherlei  Umstande,  aber  scheint  rair,  immer  nur 
accidenteller  Natur,  zu  der  mechanisch  durch  die  Gesichtsschadel- 
figuration  bedingten  Naseuweite  hinzu,  die  Atrophic  wird  grosser, 
der  Raum  der  }sase  vermehrt  sich,  die  Borken  trocknen  schueller 
ein  und  bleiben  langer  liegen,  der  Invasion  der  verschiedensten 
Coccen  steht  nichts  im  Wege,  die  Zersetzung  wird  eine  schnellere, 
selbst  ohue  specifische  Coccen,  und  der  Gestank  immer  intensiver. 
Den  Gestank  halte  ich  fiir  das  Product  der  Zersetzung;  allerdings 
mag  eine  voliegende  Secretionsauomalie,   die  ich   aus  den  Verande- 
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THDgen  des  Drdseuepithels  folgere,  diese  besonders  gftnstig  beei»- 
flasseD. 

Ich  babe,  am  die  pathologiscb-anatomischen  Befdnde  featzu- 
stellen,  von  fiiat  sftmmtlicben  PatieDten  eio  StQck  Nasenschleimhaut 
UDd  zwar  stets  von  der  recbten  unteren  Muschel  vorn,  mit  eiaer 
scbarfen  Zange  entferat  and  nacb  EiDbettung  in  CelloidiD-Paraffin 
serieDweise  untersucbt. 

Icb  babe  in  s&mmtlicben  FSllen  gefunden,  dass  die  Epitbel- 
scbicbt  oft  zu  20fiachen  und  mehr  Lagen,  oberflSlcblicb  gescb&tzt, 
verdickt  war.  Die  tiefste  Scbicht  bestand  aus  verb&ltnissinSssig 
boben  und  scblanken  Zellen,  die  durcb  polyedriscbe  in  abgeplattete 
ubergeben,  welcbe  an  der  Oberfl&che  in  mehreren  Scbichten  uber- 
einander  liegen.  Die  obersten  Scbicbten  trugen  stets  —  freilicb 
oft  mebr,  oft  weniger  aasgesprocben  —  den  Charakter  der  Ver- 
boimung  nnd  scbienen  sicb  leicbt  abzubl&ttern.  Ueber  diesem  Epi- 
thellager  fand  icb  regelmdssig  grosse  Mengen  raachtig  entwickelter 
Bindegewebsztige,  zwiscben  denen  ausserst  zahlreiche  Rundzellen 
eingelagert  erscbienen.  Die  GefSsse  scbienen  unverandert,  naraent- 
licb  fand  icb  nicbt,  wie  Seifert,  die  Venen  erweitert.  Vor  allem 
aber  fand  icb  nicbt,  dass  die  Drusen  erbeblicb  an  Ausseben  oder 
gar  an  Zabl  verSndert  waren.  Freilicb  erscbienen  die  Driisenbeiag- 
zellen  oft  k5rnig  getrnbt,  vielleicbt,  wie  gesagt,  als  Zeichen  der 
bestebenden  Secretionsanomalie.  Niemals  aber,  und  das  betone 
icb,  feblten  die  Drusen,  wie  Seifert  sab,  „fast  vOJlig";  icb  fand 
ibre  Zabl  eigentlicb  unverSndert.  Das  ginge  ja  tbeoretiscb  auch 
nicbt  an,  denn  irgend  wober  muss  das  Secret,  soweit  es  nicbt  aus 
Rundzellen  zusammengesetzt  ist,  docb  kommen.  Icb  babe  aber  aucb 
bei  einfacben  atropbirenden  Rbinitiden  fast  dieseJben  Befunde  ge- 
habt,  und  icb  glaube  daber,  darin  nicbts  fur  die  Ozaena  absolut 
cbarakteristiscbes  und  unterscheidendes  zu  erkennen. 

Der  VoUstandigkeit  wegen  sei  der  Diagnose  nocb  Erw§,hnung 
getban.  Icb  stelle  die  Diagnose  Ozaena,  wenn  ich  den  bOchst  ekel- 
baften  Gestank  mit  Borkenbildung  verbundeu  constatirt  babe.  Icb 
lege  darauf  nocbmals  Gewicht,  dass  auch  einfache  Atrophieen 
Borkenbildung  zeigen  kfinnen  und  niemals  Ozaenen  waren  oder 
werden.  Eine  charakteristische  Besonderheit  des  Gestankes  babe 
icb  nicbt  berauszuriecben  vermocht.  Verschieden  habe  ich  ihn 
von  dem  Gestank  z.  B.  stagnirenden  Antrumeiters  gefunden,  aber 
kaum  anders  als  den  Gestank  syphilitischer  Nasensequester. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  warnten  imraer  alle  Auto- 
ren  vor  der  giinstigen  Beurtheilung:  Ozaena  war  immer  ein  irre- 
parables  Leiden,  dessen  gesellschaftlich  unangenehme  Seite,  der 
Gestank,  sicb  in  manchen  Fallen  wohl  verdecken  lassen  sollte. 
Erst  in  neuester  Zeit  haben  einzelne  Autoren,  so  jiingst  Jurasz, 
die  Ansicbt  ausgesprochen,  dass  jede  Ozaena  beilbar  sei,  wenn  nur 
dienStbige  Geduld  und  Sorgfalt  von  Seiten  des  Patienten  wie  des 
Arztes  angewandt  wiirde;  vielleicbt  Jabre  hindurch. 

Es  ist   freilicb   fraglich,    was    Jurasz  darunter   versteht.     Ich 
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glaabe,  dass  man  die  Prognose  vom  patbologiscb-anatomischen 
Befnnde  abbSngig  macben  sollte  —  obne  jedoch  erst  von  jedem 
Patienten  ein  Stuck  der  werthvollen  Scbleimhaat  zu  excidiren, 
denn  bei  einiger  Uebung  wird  man  scbou  aus  dem  makroskopiscben 
Befnnde  mit  ziemlicber  Sicberheit  auf  die  wabrscbeinlicben  Structur- 
verb§,ltnisse  scbliessen  k5nnen.  Es  ist  klar,  dass  die  bestersonnene 
Bebandlungsart  und  die  rubrendste  Ausdauer  ein  Bindegewebe  mit 
Piatt enepitbelbelag  nicbt  wieder  zu  einer  wobl  constituirten  Scbleim- 
haut  macben  und  sicberlicb  keine  Driisen  wieder  berzustellen  ver- 
mag,  wenn  sie  einmal  in  Bindegeweben  umgewandelt  sind. 

Icb  glaube,  dass  bei  Ozaenen  in  relativ  wenig  weit  vorge- 
scbrittenem  Stadium,  d.  b.  wenn  die  Drusen  nicbt  allzu  sebr  ver- 
Endert  sind,  die  KnocbenJamelle  der  Muscbeln  intact,  die  Schwell- 
gewebe  nur  nocb  einigermaassen  functionsfabig,  und  vor  alJem  die 
Verbildungen  des  Gesicbtsscbadels,  also  die  mecbaniscbe  Weite  der 
Nase,  verhaltnissmSssig  gering  sind,  eine  Heilung,  d.  b.  eine  Resti- 
tutio in  integrum  sebr  wobl  mdglicb  ist.  AUerdings  wSre  icb  bei 
sebr  weit  vorgescbrittener  Erkrankung  zufrieden,  wenn  icb  aus 
einer  Ozaena  eine  einfacbe,  atrophirende  Rbinitis  macben  kOnnte, 
die  weder  subjectiv  nocb  objectiv  zu  Bescbwerden  irgend  welcber 
Art  An  lass  giebt. 

Gestatten  Sie  mir,  fiber  meine  Bebandlungsweisen  zu  be- 
ricbten : 

Icb  babe  einen  Tbeil  der  Patienten  notbgedrungen,  d.  b.  weil  sie 
zu  weit  entfernt  wobnten,  um  sicb  mebrere  male  wocbentlicb  vor- 
stellen  zu  kSnnen,  als  Versucbsobjecte  fiir  die  alten  landlaufigen 
Bebandlungsweisen  verwertbet.  Icb  babe  ziemlicb  alles,  was  bisher 
gegen  die  Ozaena  empfohlen  war,  versucben  lasseu,  Ausspulungen 
mit  LSsungen  von  Carbolsaure,  Sublimat,  ubermangansaurem  Kali, 
doppelkoblensaurem  Natron,  Kocbsalz,  Borsaure;  Einblasungen  von 
irritirenden  oder  desinficirenden  Pulvern,  unter  den  en  Borsaure, 
Tannin,  Jodoform,  Jodol,  die  bauptsacblicbsten  waren.  Icb  gestebe, 
dass  man  der  Ausspulungen  zur  Borkenentfernung  kaum  entbebren 
kann,  bin  aber  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  einfach  lau- 
warmes  Wasser  dieselben  Dienste  thut,  wie  jene  Losungen,  zumal 
ein  Tbeil  der  Patienten,  besonders  die  vielleicbt  durcb  ihr  Leiden 
nocb  stupider  gewordene  LandbevSlkerung,  oft  in  der  StSrke  der 
LSsungen  den  Grundsatz  betbatigten :  Viel  bilft  viel.  Von  den 
Pulvern  balte  icb  aucb  nicbt  sonderlicb  viel.  Erstens  gelangt  das 
Pulver,  wie  ja  aucb  in  neuester  Zeit  Bresgen  betont  bat,  bei  dem 
geringen  Drucke  der  gewSbnlicben  Insufflatoren  gar  nicbt  in  die 
engeren  Gange  der  Nase  —  und  es  ist  einleucbtend,  dass  gerade 
in  diesen  das  Secret  sicb  austauen  wird  und,  schwer  oder  gar 
nicbt  erreicbbar  durcb  die  Wassermengen,  alle  Zeit  hat  sicb  zu  zer- 
setzen  und  dann  Fieber  zu  produciren  — ;  zweiteus  babe  icb  per- 
sdnlich  den  Eindruck,  dass  alle  Pulver,  mOgen  sie  nocb  so  gut  des- 
inficiren,  die  Nase  nocb  trockener  macben  und  bei  dem  aus  der 
Scbleimhaut  neu  vordringenden  Secret  eben  in  den  neuen,  friscben, 
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unteren  Paiideen  absolnt  keioe  WirkuDg  eotfalten,  da  sie  bei  der 
diirch  sie  beschlennigten  EintrocknuDg  in  der  obersten  Krastenschicht 
nnthfitig  fest  haften  bleiben. 

Unter  den  jodabspaltenden  Palveni,  die  als  geruchlose  Ersatz- 
mittel  des  Jodoforms  in  neuerer  Zeit  in  den  Handel  kamen,  bevor- 
zugt  Prof.  B.  Frfinkel  die  von  den  Farbwerken  Bayer  &  Co. 
hergestellten  Jodide,  das  Aristol  (Thymoljodid)  UDd  das  Europben 
(Kresoljodid),  schoD  weil  sie  die  R5hren  der  Pulverbl&ser  nicht 
verstopfen.  Ich  selbst  babe  kein  rechtes  Urtbeil  fiber  die  Wirkuog 
dieser  Jodide  bei  Ozaena,  da  icb  das  erstere  nur  wenige  male,  das 
letztere  garnicht  dabei  verwandte.  Das  Aristol  schien  roir  auf  der 
Scbleimhaut  eine  klebrige  Scbicbt  zn  bilden. 

Anch  die  Gottstein'scbe  Tamponade  babe  ich  mehrere  male 
versucbt.  Ich  habe  wenig  damit  erreicht;  freilich  gebe  ich  zu,  dass 
ich  sie  nur  in  wenigen  Faileo  karzere  Zeit  hindurch  versucbt  habe. 
Ich  habe  sie  mit  Pyoktanin  zu  combiniren  gestrebt,  indem  ich  Pyo- 
ktaningazetampons  abwechselod  rechts  und  links  eiofuhrte.  Aber 
weder  fand  ich  danach  den  Foetor  geringer,  noch  den  Reiz  zur 
SchleimabsonderuDg  vermehrt,  wohl  aber  verweigerten  manche  der 
Patienten  die  Fortsetzung  wegen  neu  auftretender  Kopfschraerzen 
und  anderer  ublen  Zust9,Dde. 

Ich  habe  dann  das  Pyoktanio  versucbt.  Ich  hatte  bei  tuber- 
cul5sen  Kehlkopfgeschwuren,  wie  auch  bei  der  antiseptischen  Nach- 
behandlung  bei  Hals-  und  Nasenoperationen,  besonders  nach  Gal- 
vanokaustik,  Pyoktanin  angewandt  und  einen  vorzuglich  schnellen 
und  reactionslosen  Verlauf  gesehen.  Bei  Ozaena  trug  ich  nun  nach 
dem  Vorgange  und  auf  Anregung  meines  Chefs  mittels  angefeuch- 
teter  Sonde  das  Methylenblau  auf  die  Nasenschleimhaut  auf  Ich 
sah  aber,  dass  ganz  naturlicher  Weise  einzelne  Partieen  unberiihrt 
blieben,  andere  getroffene  doch  nicht  rait  solcher  Intensitat  be- 
strichen  erschienen,  wie  es  mir  zur  Erreichung  einer  ausgedehnten 
"Wirksamkeit  erwunscht  war.  Dann  war  die  Schmutzerei  mit  d^m 
pulverf5rmigen  Pyoktanin  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  es  z.  Th. 
durch  den  Luftstrom  wieder  hinausbefSrdert  wurde,  eine  derartige, 
dass  zumeist  Patient  und  Arzt  mit  blauen  Gesichtern,  Handen  und 
Kleidung  umherliefen. 

Als  nun  Michele  Braun  (Triest)  auf  dem  letzten  Congresse 
von  einer  Massage  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  nach  Kell- 
green'schen  Principien  sprach,  glaubte  ich  es  aucb  versuchen  zu 
mussen.  Die  Idee  ist  ja  ganz  einleuchtend:  warum  sollte  nicht, 
wie  eine  Muskelgruppe  oder  ein  Organ,  auch  die  Scbleimhaut  durch 
die  Massage  gunstig  beeinflusst  werden.  Ist  doch  die  Massage 
weiter  nichts  als  das  erste  Stadium  einer  gewollten,  kunstlich  her- 
vorgerufenen  Entzundung,  d.  b.  eine  acute  Hyperamie.  Und  gerade 
bei  der  Ozaeoa  schien  dies  besonders  wunschenswerth;  haben  doch 
einige  Beobachter  gesehen,  dass  eine  Ozaena  durch  eine  neue  acute 
Rhinitis  in  einigen  Fallen  gebessert,   ja   sogar  geheilt  wurde.     Und 
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ist  doch  die  therapeutische  Theorie  der  reizendea  Polv^er  nicbts 
weiter,  als  ebeo  dasselbe  Streben! 

Freilich  bin  ich  bis  jetzt  nicht  zur  gleichen  gi=abeiidea  Be- 
Reistjerung  gekommen,  wie  Michele  Braun,  der  ja  Tuberculose, 
NeuralgieeD  etc.  mittels  Massage  beilen  will. 

Die  Technik  hafbe  ich  mir  so  gestaltet:  auf  eine  zweimilli- 
meterdicke  Kuj^ersoode  von  einigeo  20-  cm  Lange  drehe  ich  obea 
am  gerippten  Halse  ein  Watteb^uschchen  mS^sig  fest  zwischea 
Mittel finger  und  Daumen  auf,  w^hrend  der  Zeigefinger  von  oben  her 
die  Watte  zu  einem  Kegel  driickte,  dessen  Axe  mit  der  Sondenaxe 
.zasammenfd.llt  und  dessen  Coosistenz  etwa  der  einer  Finger beere 
gleichkommt.  Ich  raassire  mit  einer  20  ^,o  Pyoktaninlanolinsalbe. 
Die  Idee  ist  folgende:  Das  Lanolin  ist  bis  zu  sehr  hohen  Procenten 
imstande,  Wasser  aufzunehmen,  umgekehrt  also  wird  es  ein  Secret 
von  raehr  oder  minder  wasseriger  Beschaffenheit  —  denn  so  muss 
man  doch  auch  das  Ozaenasecret  im  Augenblicke  des  Heraustretens 
aus  der  Schleimhaut  auffassen,  wie  ja  durch  die  Versuche  Gottstein's 
uber  das  flussig  gebliebene  Ozaenasecret  bei  verstopften  Nasen- 
OflFnungen  zeigen  —  durch  seine  Salbenconsistenz  und  durch  die 
Mfiglichkeit  der  Wasservermischung  an  der  Eintrocknung  verhindern. 
Feroer  wird  das  Pyoktanin  iiberall  gleichmassig  und  intensiv  auf 
die  Schleimhaut  aufgetragen,  vielleicht  in  sie  hineingerieben.  So- 
dann  ist  damit  die  M6glichkeit  gegeben,  uberallhin  in  die  engeren 
NasenhOhlentheile  einzudringen  und  die  Secretmassen  zu  entfernen, 
an  ihre  Stelle  das  ausserordentlich  gut  wirkende  Desinficiens  und 
die  Eintrocknung  verhindernde  Salbe  unter  Umstanden  zu  bringen, 
die  die  Schleimhaut  zu  normaler  Thatigkeit  anregen.  Es  ist  das 
bei  einiger  Uebung  ohne  Leitung  des  Auges,  allein  durch  das  bald 
sehr  feine  Gefuhl  der  massirenden  Hand  m5glich.  Die  Bewegung 
ist  eine  mo^lichst  leichte,  kurze,  gleichmassige  Erschiitterung,  die 
etwa  der  Eifleurage  nahe  kommt  und  die  der  Arm  im  EUbogen- 
^elenk  ausfiihrt.  Die  Sitzungen  werden  taglich,  bei  vielen  nur  bis 
zweimal  w5chentlich,  wiederholt  und  dauern  fiir  jede  NasenhOhle 
h6chstens  eine  halbe  Minute.  Es  gelingt  mit  dieser  Salbenmassage 
absolut  reinlich  zu  operiren,  was  nicht  unwichtig  ist. 

Gestatten  Sie  mir  einige  Schlussworte  fiber  die  Erfolge  dieser 
neuen  Methode. 

Theoretisch  erfullt  sie  mehr  als  alle  anderen  Methoden,  praktisch 
ebenfalls. 

Ich  habe  keinen  Fall  von  Ozaena,  der  nicht  mindestens  be- 
deuteud  gebessert  wiire.  Etwa  10  Falle  sehe  ich  als  geheilt  an, 
und  zwar  im  vollkommensten  Sinne  des  Wortes.  Ich  habe  in  diesen 
Fallen  gesehen,  dass  die  Muscheln  an  Aussehen  wie  an  Ausdehnung 
durchaus  normalen  Muscheln  gleichkommen,  dreimal  wurde  sogar 
die  Nothwendigkeit  der  galvanokaustischen  Verkleinerung  der  hyper- 
trophisch  gewordenen  unteren  Muscheln  in  Betracht  gezogen.  Bei 
den  anderen  habe  ich  die  Ozaena  in  eine  wenig  stSreude  Rhinitis 
umgewandelt.     Den  Foetor  glaube  ich  damit  durchaus  und  dauernd 
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beseitigen  zu  kdnnen,  die  Borkenbildung  mindestens  bis  auf  ein 
geringes  einzuschr&nken ,  meist  ganz  aufzubeben.  Alle  l^tigen 
Sensationen,  wie  Kopfiscbmerz,  Neuralgieen,  sind  bis  auf  einige 
schwer  kranke,  nebenbei  hysterische  Personen  verschwunden,  also 
nach  wenigen  Sitzungen,  and  zumeist  nicht  wiedergekehrt. 

An  unerwnnschten  Complicationen  der  Bebandlungsweise  babe 
icb  einigemale  Angina  lacunaris  geseben,  die  nach  der  ersten  Sitzung 
eintrat;  einmal  bei  dem  oben  erw&bnten  Falle  mil  Perforatio  septi 
eine  Periostitis  der  Nasenbeine,  die  wohl  kaura  eine  specifiscbe 
war,  obscbon  icb  eine  gewisse  Besserung  nach  Jodkali  zu  sehen 
glaubte.  Zweimal  trat  in  den  ersten  Tagen  der  Bebandlung  ein 
intensiver  Eopfscbmerz  auf,  der  den  Kopfschmerzen  bei  Antrum- 
anfallung  gleichzukommen  schien.  Eine  Ursache  dafiir  fand  ich 
nicht. 

Einige  meiner  intelligenteren  Patienten  haben  gelernt,  sich  die 
Nase  selber  zu  massiren,  so  dass  bei  iSnger  dauernder  Bebandlung 
die  Patienten  nicht  an  den  Arzt  gebunden  sind. 

Ich  glaube  also,  diese  Methode,  die  oft  schon  in  wenigen  Wochen 
zum  Ziele  fnhrte,  als  die  beste  unter  den  Ozaenabehandlungsarten 
durchaus  empfehlen  zu  k5nnen. 

Nachtrag:  Ich  babe  diese  Versuche  im  August  1890  ange- 
fangen  und  sie  bis  jetzt  fortgesetzt.  Die  Dauer  der  Bebandlung 
der  einzelnen  Patienten  war  von  4  Wochen  bis  zu  einem  Viertel- 
jabr  verschieden.  In  7  Fallen  ist  die  galvanokaustische  Zerstorung 
der  aus  atrophischen  zu  hyperplastischen  umgewandelten  Nasen- 
muscbein  n5thig  gewesen.  Die  Gute  der  Behandlungsmethode  hat 
bisher  in  keinem  Falle  im  Stich  gelassen. 
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Satzungen 

der 

Laryngologischen  Gesellschaft  zn  Berlin. 


§  1. 

Die  laryngologische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck,  die  Laryngologie 
iind  Rhinologie  in  wissenscbaftlicher  und  praktischer  Beziehung  zu  pflegen 
xmd  zu  fordem. 

§  2. 
Die    Gesellschaft    besteht    aus    ordentlichen,    corrcspondirenden    iind 
Ehrenmitgliedern.     Ihre  (Jrgane  sind  der  \'orstand,  die  Aufnahmecomroission 
und  die  General yersammlung. 

§3. 

Ordentliches  llitglied  der  Gesellschaft  kanu  jeder  approbirte  Arzt  werdeu. 
Der  Vorschlag  zur  Aufnahme  muss  von  einem  ordentlichen  Mitgliedo  aus- 
gehen  und  mindestens  in  zwei  Sitzungen  der  Gesellschaft  mitgetheilt 
werden.  Die  Aufnahme  erfolgt  durch  die  Aufnahmecommission  mit  ^'r>  Majoritat 
der  Anwesenden. 

§  4. 

Correspondirende  und  Khrenmitglieder  werden  auf  Autrag  des  \  or- 
standes  von  der  Gesellschaft  duroh  absolute  Majoritat  oder  widersprmhslose 
Zustimmung  der  Anwesenden  ernannt.  Den  Mitgliedern  muss  mit  der  Kin- 
ladong  der  Sitzungen  bekannt  gegeben  werden,  dass  cine  solclie  WmIiI  statt- 
finden  wird. 

vf    O. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  regelmassige  wisscuschattliche  Sitzungen, 
fur  welche  der  Vorstand  eine  GeschaftsordnuniLr  erlasst;  iiber  die  Ver^jfTent- 
lichung  der  Verhandlungen  bestimmt  die  Gesellschaft. 

Die  Gesellschaft  halt  eine  Bibliothek. 


§  6. 
Jedes  ordentliche  Mitglied   zahlt  einen  jahrliohen  Beitrag  von  10  Mk. 
Mitglider  welche  mit  der  Zahlung  des  Beitraj»es  langer  als  ojn  Jahr  im  Ri'ick- 
stande  bleiben,  gelten  als  ausgescbieden. 

§  7. 
Ausw&rtige  Aerzte  durfen  jeder/eit,  hiesijre  nur  dreimal  als  (lliste  eiii- 
gefnhrt  werden. 
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§8. 

Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  1  Vorsitzenden,  einem 
Stellvertreter  desselben,  2  Schriftfdhrem,  1  Kassenfdhrer  und  einem  Biblio- 
thekar.  Die  Wahl  des  Vorstandes  erfolgt  alljahrlich  in  der  ordentlichen 
GeneralYersammlung  durch  absolute  Stimmenmehrheit.  Die  Wahl  des  Vor- 
sitzenden muss  durch  Stimmzettel  geschehen,  die  der  ubrigen  Yorstands- 
mitglieder  erfolgt  durch  Stimmzettel  oder  wider spruchlose  Zustimmung. 
Die  ausscheidenden  Mitglieder  sind  wieder  wahlbar. 

Der  Vorstand  leitet  und  vertritt  den  Verein;  er  ist  beschlussfahig,  wenn 
in  seiner  Sitzung  mindestens  drei  Mitglieder  anwesend  sind. 

§  9. 
Die  Aufnahmecommission  besteht  aus  dem  Yorstande  und  vier  in  einer 
GeneraWersammlung    durch    absolute    ^fajoritat    odcr   widerspruchslose    Zu- 
stimmung zu  wahlenden  Mitgliedem.    Sie  ist  beschlussfahig,  wenn  mindestens 
funf  Mitglieder  anwesend  sind.     Die  Abstimmung  erfolgt  durch  Stimmzettel. 

§10. 

Die  ordentliche  Generalvcrsammlung  flndet  alljahrlich  im  Januar  statt. 
In  derselben  erstattet  der  Vorstand  den  Geschafts-  und  Kassenbericht,  fur 
letzteren  hat  die  Versammlung  Decharge  zu  ertheilen. 

§  11. 

Ausserordentlichc  General versaramlungen  kann  der  Vorstand  jederzeit 
einbenifen;  er  ist  dazu  innerhalb  vier  Wochen  verpflichtet,  wenn  zehn  Mit- 
glieder es  beantragen. 

§  12. 

Aendonmgen  dieser  Satzungen  konnen  in  jeder  Generalvcrsammlung 
beschlossen  werden.  Der  betreffende  Antrag  muss  den  Mitgliedern  mit  der 
Einladung  Inmdgegeben  werden. 


I. 


Yerhandlungen, 


-    •»..«• 


Sitzung  am  23.  October  1891. 

Vonitzender:  Herr  B.  Fraenkel,  Schriftfuhrer  Herr  P.  Heymann. 
1.  Vorsitzender:  Meine  Herren,  als  wir  am  27.  Jidi  in  die  Ferien 
gingen,  hatte  wohl  keiner  von  uns  geahnt,  dass  wir  beim  Wiederzusammen- 
tritt  zunachst  den  Tod  eines  unserer  Collagen  zn  beklagen  haben  warden, 
and  doch  hat  Ihr  Yorstand  heute  auf  dem  Kirchhofe  in  Weissensee  nnserem 
Gollegen  Erakauer  die  letzte  £hre  in  Ihrem  Namen  erwiesen.  Dr.  Alfred 
Krakauer  ist  in  verhaltnissmassig  jungen  Jahren  vom  Tode  ereilt  worden. 
£r  worde  am  17.  Februar  1858  zu  Frankfort  a.  0.  geboren,  besuchte  bis 
Ostem  1877  das  Gymnasium  seiner  Vaterstadt  und  studirte  sodann  in  Man- 
chen,  Leipzig  und  hauptsachlich  in  Berlin  Medicin.  Am  5.  Marz  1881  pro- 
uoYirte  er  auf  Grund  einer  bei  dem  Gynakologen  Dr.  Landau  yerfertigten 
Dissertation  „Ueber  Hydronephrose.^  £r  liess  sich  im  Jahre  1882  in  Berlin 
als  Arzt  nieder  und  erwarb  sich  die  speciellen  Eenntnisse  in  OhrenheU- 
kunde  und  in  den  Erankheiten  des  Halses  und  der  Nase  durch  Studien 
an  der  Poliklinik  des  Herm  Dr.  P.  Heymann  und  an  den  Wiener  medici- 
nischen  Instituten.  An  grosser  en  litterarischen  Arbeiten  hat  Dr.  Era- 
kauer geliefert:  1.  Die  Behandlung  der  eitrigen  Mittelohrentzundungen 
(Deutsche  Medicinalzeitung  1885),  2.  Zur  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1889),  3.  Ueber  intranasale  Synechien 
und  deren  Behandlung  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1889),  4.  Uu- 
tersuchung  des  Ohres  (Deutsche  Medicinalzeitung  1887).  Erakauer 
hatte  ausserdem  Gelegenheit,  in  der  Berliner  Medicinischen  Gesellschaft 
einen  Fall  von  Stork'scher  Blennorrhoe  und  in  dem  Verein  fur  innere 
Medicin  einen  Fall  von  Schleimpolypen  der  Nase  bei  einem  vierwochentlicheu 
Kinde  zu  demonstriren.  Der  Verstorbene  betheiligte  sich  ferner  haufig  an 
den  Discussionen  auf  den  Naturforscherversammlungen  und  schrieb  als 
Referent  der  Deutschen  Medicinalzeitung  eine  grosse  Anzahl  von  Eritikeu 
und  Referate  fur  die  genannte  Zeitung.  Der  Berliner  Laryngologischen 
Gesellschaft  gehort  er  vom  Tage  der  Begruuduug  au  und  erwies  sich 
als  ein  eifriges  Mitglied  derselben.  Dem  Vorstande  derselben  gehorte  er 
seit  seiner  Emennung  zum  Bibliothekar  der  Gesellschaft  an.  Fur  die  heutigo 
Sitzung  hatte  er  noch  einen  Vortrag  angesagt:  „Ueber  die  Eunuchenstimme 
und  deren  Behandlung."  Der  am  20.  October  cr.  erfolgte  Tod  trat  im  Ver- 
laufe  eines  mehrwochentlichen  mit  Fieber  begleiteten  Unwohlseins  durch  ein 


plotzliches  Versagen  der  Herzthatigkeit  ein.  Dr.  Krakauer  hat  es  ver- 
standen,  sich  sehr  viele  Freunde,  und  ich  mochte  fast  sagen,  gar  keine 
Feinde  in  seiner  Wirksamkeit  zu  schaffen.  £r  hatte  eine  gewisse  frei- 
muthige  Offenheit,  aber,  auch  wenn  er  abfalHge  Kritik  ubte,  so  wurde  die- 
selbe  durch  eine  bescheidene  Liebenswurdigkeit  so  gemildert,  dass  er  nie 
damit  dauemd  verletzte.  So  haben  wir  heute  bei  der  Beerdigung  eine  ganz 
ungewohnliche  Betheiligung  der  Berliner  Aerzte  gesehen,  und  ich  glaube, 
auch  bei  uns  wird  sein  Andenken  weit  iiber  das  Grab  hinaus  fortleben.  Er 
ist  der  erste,  der  aus  unserem  Ereise  durch  den  Tod  abberufen  wird,  und 
ich  glaube,  wir  werden  sein  Andenken  nicht  vergessen.  AIs  ausseres  Zeicheu 
bitte  ich  Sie,  sich  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

Ich  habe  dann  noch  eine  weitere  Mittheilung  zu  machen.  Wie  Sie 
wissen,  hat  inzwischen  der  70.  Geburtstag  Virchows  stattgefunden.  Wir 
hatten  daraber  keinen  Beschluss  gefasst.  Der  Yorstand  hat  aber  geglaubt, 
in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  er  unserem  Altmeister  eine  Gratulatiou 
in  Ihrem  Namen  uberbrachte.  Wir  sind  als  Vorstandsmitglieder  im  Kaiser- 
hof,  wo  Virchow  die  Gratulationen  entgegennahm,  erschienen,  und  ich  habe 
eine  Ansprache  an  Virchow  gehalten.  Die  Ansprachen  und  Adressen,  die 
Virchow  bekommen  hat,  sollen  von  einem  Oomite  herausgegeben  und 
dann  an  die  einzelnen  Herren,'die  einen  Beitrag  fur  die  Medaille  gegeben 
haben,  vertheilt  werden.  Ich  habe  Herm  Virchow  begriisst  besonders  als 
Vertreter  der  medicinischcn  Wissenschaft  im  allgemeinen,  ihm  aber  ange- 
deutet,  dass  wir  Laryngologen  vermoge  seiner  unser  Fach  betreffenden  Ar- 
beiten  fast  berechtigt  seien,  ihn  als  einen  der  unsrigen  zu  beanspruchen. 

2.  Herr  Eatzenstein:    Ueber    die    Medianstellung    des    Stinim* 

bandes.  R.  Wagner  in  Halle  hat  den  experimentellen  Nachweis  zu  fubren 
gesucht,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslahmung 
nicht  abhangig  sei  von  den  vom  Nervus  laryngeus  inferior  versorgten  Mus- 
keln,  sondem  einzig  und  allein  vom  Musculus  crico-thyreoideus.  Vor- 
tragender  hat  durch  eine  grossere  Reihe  von  Versuchen  an  mittelgrossen 
Hunden  den  Nachweis  gefuhrt,  dass  die  Angaben  Wagner's  nicht  aufrecht 
zu  halten  sind.  Der  Musculus  crico-thyreoideus  ist  nach  Eatzenstein  der 
Spanner  des  Stimmbandes  und  hat  mit  der  Medianstellung  nichts  zu  thun. 
Herr  Fraenkel:  Ich  glaube,  dass  durch  die  Versuche,  die  ich  mit 
Prof.  Gad  gemeinsam  gemacht  habe,  ein  weiterer  Einwaud  gegen  die  Theorie 
Wagner's  erhoben  werden  kann.  Es  ist  moglich,  wenn  man  den  Recurrens 
abkuhlt,  zunachst  Medianstellung  und  darauf  Eadaverstellimg  zu  bekommen, 
ein  Resultat  der  Experimente,  welches  mit  der  Theorie  Wagner's  gar  nicht 
zu  erklaren  ist. 

3.  Herr  P.  Heymann:  Meine  Herren,  ich  will  Ihnen  nur  eine  ganz 
kurze  Mittheilung  machen,  im  Anschluss  an  die  Discussion,  die  sich  an  den 
Vortrag  des  Herm  Rosenberg  vor  einigen  Monaten  anschloss.  Herr  Rosen- 
berg hat  uns  eine  sehr  interessante  Beobachtung  mitgetheilt,  die  durch 
Herrn  Schadewaldt  bestatigt  worden  ist,  dass  unter  Jodkaligebraueh 
gelegentlich  LarynxMeme  vorkommeu,  und  er  hat  eine  so  klare  Be- 
fichreibung  gegeben,  dass  jedem  von  uns,  die  wir  damals  den  Vortrag 
gehort  haben,  wohl  das  Bild  dieses  eigeuthumlichen  Larynxodems  noch 
gegenwartig  ist.  Zur  Illustration  trug  ja  dann  noch  das  Bild  von  Herm 
Collegen  Schadewaldt  bei.  Ich  habe  nun  inzwischen  einen  Fall  beobach- 
tet,  den  ich  ganz  kurz  und  sachlich  mittheilen  mochte,  der  mir  aber  in 
betreff  dieser  Beobachtung  doch  recht  viel  zu  denken  gegeben  hat.  Es 
handelte  sich  um  einen  27jahrigen  kraftigen  Mann,  welcher  mit  Lues  des 
Rachens   und  des  Larynx  in  meine  Behaudlung  kam.    Da  er  vorher  schon 


•erne  Schmiercur  durchgemaclit  hatte,  sah  ich  mich  veranlasst,  ihm  Jodkali 
in  der  yon  mir  gewohnlich  benntzten  Dosis,  6 — 8  auf  200,  dreimal  t&glich 
einen  Essloffel  yoll,  zu  geben.  Unter  dem  Gebrauch  dieser  ziemlich  starken 
Dosis  besserte  sich  dann  der  Zustand  fast  vollst&ndig.  Nachdem  er  etwa 
Tier  Wochen  lang  diese  Jodkalilosung  genommen  hatte,  klagte  er  uber  eiue 
sehr  Starke  Jodacne,  die  uns  dann  veranlasste,  das  Jod  auszusetzen,  umso 
mehr  als  die  syphilitischen  Erscheinungen  fast  ganz  zuruckgegangen  waren. 
Sieben  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Jodkali  empfand  der  Patient  lieftige 
Athemnoth,  welche  einige  Tage  zunahm,  um  dann  allmahlich  wieder  abzu- 
nehmen.  Die  Athemnoth  war  so  heftig,  dass  er  nicht  zu  uns  kam,  so  dass 
wir  ihn  erst  am  dritten  Tage  sahen.  Da  zeigte  sich  nun  aber  ganz  voll- 
stSndig  das  Bild,  wie  es  uns  die  Herreu  Rosenberg  und  Schadewaldt 
beschrieben  haben.  Der  Eehlkopf  im  ganzen  war  blauroth,  leicht  odematos, 
die  Stimmbandoberfl&che  leicht  odematos,  die  subglottischen  Partieen  uud 
die  hintere  Larynxwand  blauroth,  gaiiz  stark  infiltrirt,  verdickt  odematos,  das 
Athemlumen  bis  auf  ein  geringes  verschliesseud.  Wir  haben  den  Patienten 
dinn  indifferent  behandelt,  gar  nichts  gemacht;  im  Yerlauf  von  etwa  weiteren 
acht  Tangen  ging  diese  Affection  ohne  irgend  einen  Rest  zu  liintcrlasseu 
mrack.  Sehr  bemerkenswerth  ist  uoch  die  weitere  Thatsache,  dass  der 
Patient  ziemlich  bald  darauf  wieder  luetischo  Affectionen  hatte,  sowohl  im 
Halse  als  auch  namentlich  am  Auge.  £r  hatte  ein  Gumma  in  der  Netzhaut, 
das  Herr  Prof.  Hirschberg  beobachtet  und  als  eine  Raritat  bezeichnet  hat. 
ieh  habe  fur  den  Fall  keine  Erklarung.  Ich  mochte  nur  hervorheben,  dass 
im  Zusammenhang  mit  den  beiden  Fallen  von  Herm  Rosenberg  und 
Herm  Schadewaldt  ein  derartiges  Yorkommen  acht  Tage  nach  Aussetzen 
des  Jodkali  doch  etwas  sehr  Bemerkenswerthes  ist. 

Herr  Lublin  ski:  M.  H.,  die  Intoxication  mit  Jodkali  ist  ein  nicht 
gerade  selten  vorkommendes  Freigniss.  Ich  habe  auch  schon  einmal  einen 
solehen  Fall  beschrieben,  bei  dem  es  sich  um  sehr  heftige  stenotische  An- 
fille  in  Folge  von  Jodintoxication  gehandelt  hat,  und  ich  muchte  im  Anschluss 
an  denselben  noch  einiges  sagen.  Einmal  bemerkt  man  in  Folge  von  Jodkali- 
gebrauch  ganz  acut  auftretende  Intoxicationen,  und  zwar  scheint  es,  dass  die 
betreffenden  Patienten  eine  gewisse  Idiosyncrasie  gegen  das  Mittel  haben,  da 
1  hocbstens  2  g  Jodkali  schon  recht  unangenehme  Zust&nde  hervorrufen  konnen. 

£s  handelte  sich  um  einen  etwa  36jahrigen  Mann,  den  ich  ebenfalls 
wegen  Lues  —  Plaques  im  Rachen,  leichte  Laryngitis  —  in  Behandlung 
hatte,  und  der  zum  ersten  Male  von  mir  eine  5^/u  Jodkalilosung  bekam,  die 
ich  ihm  nachmittags  in  der  Sprcchstunde  verschrieb.  Etwa  3  Stunden  spater 
kam  der  Mann  angstvoll  nach  Luft  jappend  wieder  zu  mir,  mit  der  Angabe, 
er  musse  ersticken.  Ich  untersuchte  den  Larynx  und  bemerkte  dabei,  dass 
cinerseits  die  Epiglottis  und  die  Aryfalten  blauroth  odematos  geschwollen 
waren,  die  Stimmbander  von  den  Taschenbandern  fast  vollkommen  verdeckt, 
aber,  was  noch  viel  merkwurdiger  war,  in  der  Trachea  war  folgendes  Bild 
za  sehen:  Die  beiden  Seitenwande  der  Trachea  waren  stark  geschwollen, 
mit  glasigem  Secret  bedeckt,  der  Durchmesser  der  Trachea  war  auf  das 
iosserste  verengt.  Ich  verordoete  dem  Patienten  Eisblase  um  den  Hals  und 
lalinische  Abfuhrmittel.  Am  nachsten  Tage  war  dieser  bedrohliche  Zustand 
yerschwonden. 

Einen  l^nlichen  Fall,  wenn  auch  nicht  gerade  in  solcher  Ausdehnung, 
bei  dem  sich  die  Intoxicationserscheinungen  fast  nur  im  Larynx  abspielten, 
habe  ich  gleichfalls  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Ich  mochte  auch  noch 
darauf  hinweisen,  dass  Bresgen  ebenfalls  auf  diese  Falle  aufmerksam  gemacht 
hat  (Zuruf:  Nicht  auf  Larynxodem!)  nein,  aber  auch  auf  diese  Intoxications 
erscheinungen. 


Die  zweite  Art  von  Intoxicationserscheiiiungeii  nach  Jodkali  ist  eine 
mehr  chronisch  auftretende.  Die  Patienten  yertragen  das  Jod  anscheinend 
recht  gut,  abgesehen  von  den  bekannten  nicht  sehr  storenden  Erscheinungen 
des  Jodismus.  Aber  sie  beginnen  allmahlich  uber  ein  Druckgefdhl  und  uber 
ein  Wimdgefdhl  unter  dem  Brustbein  zu  klagen,  es  stellt  sich  Husten  mit 
lelchten  asthmatischen  Beschwerdeu  ein,  und  ausserdem  tritt  Heiserkeit  auf, 
die  namentlich  des  Morgens  recht  unangenehm  ist.  Wenn  man  solche 
Patienten  untersucht,  dann  findet  man  ebenfalls  leicht  odematose  Schwellung 
der  Epiglottis  und  der  Taschenbander,  starke  Rothung  der  Stimmbander  und 
manchmal  auch  der  subchordalen  Schleimhaut,  die,  wenn  auch  nicht  gerade 
sehr  ausgesprochen,  so  doch  der  bei  der  Chorditis  vocalis  hypertrophica 
ahnlich  ist.  Die  Trachea  ist  gewohnlich  in  solchen  Fallen  stark  gerothet, 
mit  zahem,  glasigen  Secret  belegt.  Solche  Falle  sind  durchaus  nicht  so  selten. 
In  den  letzten  Jahren  babe  ich  diese  Intoxicationserscheinungen  seltener 
gesehen,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  weil  ich  die  Jodkalimedication  gegen. 
fruher  etwas  geandert  babe.  Ich  gebe  allerdings  noch  dieselben  grossen 
Dosen  Jodkali,  2 — 4  g  den  Tag,  ich  lasse  aber  immer  die  Medicin  in  Milch 
nehmen  und  setze  ausserdem  Belladonnaextract  hinzu.  Ob  das  Belladonna- 
extract  diesen  gnnstigen  Einfluss  ausubt,  kann  ich  nicht  beweisen,  ich  halte 
es  aber  fur  hochst  wahrscheinlich. 

Herr  A.  Rosenberg:  M.  H.,  ich  freue  mich,  auch  von  anderer  Seite 
die  Entstehung  des  Larynxodems  nach  Gebrauch  von  Jodkali  bestatigt  zu 
finden.  Wir  haben  inzwischen  in  der  Koniglichen  Universitats-Poliklinik  fur 
Hals-  und  Nasenkranke  Gelegenheit  gehabt,  nach  meiner  Publication  wieder 
2  Falle  zu  beobachten,  und  zwar  in  dem  einen  Fall  derartig,  dass  nach  dem 
Aussetzen  des  Jodkali  das  Oedem  schwand  und  nach  Wiederaufnahme  dieser 
Medication  von  neuem  auftrat.  Es  handelte  sich,  wenn  ich  mich  recht 
erinnere,  um  einen  Patienten  mit  Pachydermie,  der  verhaltnissmassig  kleine 
Dosen  von  Jodkali  bekam  und  uns  die  Zeichen  des  Oedems  nach,  wenn  ich 
nicht  irre,  zweitagigem  Gebrauch  zeigte.  Wie  wir  das  Oedem  anzuseheu 
haben,  bleibe  dahingestellt.  Insbesondere  mochte  ich  die  Frage,  ob  es  sich 
um  angioneurotisches  Oedem  handelt,  nicht  welter  erortern.  Gottstein  fasst 
es  in  seiner  neuesten  Auflage  als  solches  auf,  ubrigens  in  Uebereinstimmung 
mit  Pelteson,  der  ja  ebenfalls  das  Larynxodem  nach  Jodkali  erwahnt.  Ich 
mochte  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  doch  in  Bezug  auf  die 
Erscheinungsform  gewisse  Differ enzen  sich  bemerkbar  machen.  Wenigstens 
stimmt  das  angioneurotische  Oedem,  wie  es  Striibing  beschreibt,  in  der 
Reihenfolge  seiner  Erscheinungen  durchaus  nicht  uberein  mit  dem  Oedem, 
wie  ich  es  hier  gesehen  habe,  und  wie  es  nach  den  Beschreibungen  der 
Herren  Heymann  und  Lublinski  auch  von  ihnen  beobachtet  worden  ist. 
Der  Verlauf  ist  kein  so  plotzlicher,  wie  er  bei  dem  Strubing'schen  Oedem 
ist,  wenngleich  der  Beginn  der  Athemnoth  ein  plotzlich  einsetzender  ist. 
Ausserdem  fehlen  die  Begleiterscheinungen,  das  gleichzeitig  auftretende  Oedem 
an  den  Lippen,  am  Munde  oder  an  der  ausseren  Haut. 

Was  die  Litteratur  betrifft,  so,  glaube  ich,  sind  bisher  8  Falle  im 
ganzen  publicirt.  Es  wurde  sich  also  jetzt  schon  um  12  Falle  handeln, 
und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  F^le  viel  haufiger  beobachtet,  dass 
durchaus  nicht  alle  beobachteten  Falle  in  der  Litteratur  niedergelegt 
worden  sind. 

Was  die  Behandluug  betrifft,  so  mochte  ich  zu  einem  Versuch  auffordern, 
den  ich  leider  selbst  noch  nicht  gemacht  habe,  weil  mir  zur  Zeit  diese 
Behandlungsform  der  acuten  Jodintoxication  uoch  nicht  bekanntwar.  Ehrlich 
hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Jodintoxication,  und  zwar  gleichfalls  mit  Larynx- 
odem, beschrieben  und  empfiehlt  bei  diesen  p"'  Intoxicationserscheinungen 


die  Sulfanyls&ure.  Ich  habe  allerdings  einen  Versuch  mit  der  Sulfanyls&ure 
gemacht,  aber  nicht  beim  Larynxodem,  sondem  bei  der  Coryza  yasomotoria, 
tind  zwar  yon  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Jodscbnupfen  in  Bezng 
anf  die  Erscheinungen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Coryza  yasomotoria 
hat,  nnd  ich  muss  sagen,  dass  ich  in  der  That  einen  gewissen  Erfolg  zu 
yerzdchnen  hatte,  insofem,  als  die  wassrige  Absondenmg  aus  der  Nase 
bedentend  nachliess,  und  die  Patienten  yon  den  begleitenden  unangenehmen 
Erscheinungen,  Kopfschmerzen,  Athembeschwerden  etc.,  nahezu  befreit  warden. 
Ich  mochte  also  auffordem,  auch  bei  dem  Larynxodem  nach  Jodkali  den 
Versuch  mit  Sulfanylsfiure  zu  machen. 

Nebenbei  mochte  ich  erwahnen,  dass  auch  nach  anderen  Medikamenten 
Oedem  des  Larynx  eintreten  kann,  und  zwar  habe  ich  eine  Beobachtung  aus 
den  dreissiger  Jahren  im  Arch.  gen.  de  med.  gefunden  —  ich  kann  den 
Namen  des  Autors  im  Augenblick  nicht  nennen  —  wo  bei  der  zur  Zeit 
im  Schwange  befindlichen  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilberdampfen 
Kehlkopfodem  beobachtet  worden  ist.  Ein  Patient,  der  wegen  secundarer 
Syphilis  mit  Inhalationen  yon  Mercuriald&mpfen  behandelt  wurde,  bekam 
nach  der  ersten  Anwendung  des  Mittels  ein  Larynxodem  und  starb  wMirend 
der  Laryngotomie.  Allerdings  lag  hier  wohl  eine  syphilitische  Erkrankung 
des  EeUkopfs  yor. 

Herr  G.  Lewin:  M.  H.,  die  Beobachtungen  des  Herm  Vorredners  sind 
fur  mich  interessant,  wenn  ich  auch  ahnliche  Falle  aus  der  Litteratur  schon 
kannte.  Ich  mochte  nur  die  Bemerkung  machen,  dass  bei  meinen  Kranken, 
nnd  zwar,  um  nicht  yon  Tausenden  zu  sprechen,  doch  bei  yielen  Hunderten, 
die  Jodkalium  gebrauchen,  und  zwar  sowohl  in  kleinen,  als  auch  in  sehr 
grossen  Dosen,  30  g  auf  200  g,  bis  jetzt  kein  derartiger  Fall  yon  Larynx- 
odem, weder  in  der  Charite  noch  in  meiner  Priyatpraxis,  yon  mir  beobachtet 
worden  ist.  Solche  furibunde  Erscheinungen  lassen  sich  nicht  ubersehen. 
Ich  bezweifele  aber  keineswegs  die  angefdhrten  F&lle,  ja  sie  sind  mir  er- 
klftrlich.  Infolge  der  Ausscheidung  des  Jodkaliums  durch  die  Talgdrusen 
nnd  dadurch  bedingte  Reizung  der  Capillaren  kann  eine  starke  Transsudation 
des  Blutserums  erzeugt  werden,  durch  welche  bekanntlich  Conjunctiyitis, 
Pharyngitis  etc.,  namentlich  bei  Acne,  erzeugt  wird.  Bei  yorhandener 
Idiosynkrasie  kann  diese  Transsudation  mit  Oedem  einhergehen  und  so  die 
betreffenden  schweren  Larynxerscheinungen  yeranlassen.  Ausserdem  habe 
ich  noch  nach  Jodkalium  Affectionen  entstehen  sehen,  die  weniger  bekannt 
sind,  so  durch  Transsudation  in  die  untersten  Schichten  der  Haut  Urticaria, 
durch  wirklichen  Austritt  yon  Blut  Purpura  (auch  von  Fournier  beobachtet). 
Ich  mochte  ubrigens  zu  bedenken  geben,  ob  nicht  in  den  referirten  Fallen 
yon  Glottisodem  nach  Jodkalium  auch  Syphilis  des  Larynx  vorhanden  (?)  war, 
nnd  diese  das  Oedem  mit  yerschuldete.  Bei  Perichondritis  laryngea  stellt 
sich  oft  unerwartet  Glottisodem,  selbst  mit  todtlichem  Ausgang  ein.  Um- 
gekehrt  ist  es  auch  denkbar,  dass  die  Syphilis  yielleicht  weniger  als  viel- 
mehr  das  meist  hier  ordinirte  Jodkalium  das  Oedem  yeranlassen  konnte. 

Herr  A.  Rosenberg:  Ich  mochte  Herm  Lewin  darauf  antworten,  dass 
die  meisten  Intoxicationen  nach  Jodkalium  gerade  nach  kleinen  Dosen  be- 
obachtet sind  und  nicht  nach  grossen.  Dass  eine  Complication  mit  Syphilis 
leichter  ein  Oedem  macht,  ist  wohl  unzweifelhaft,  und  wenn  ich  nicht  irre, 
sind  auch  die  Fournier'schen  Falle,  die  yeroffentlicht  worden  sind,  mit 
Syphilis  des  Larynx  complicirt  gewesen.  Ich  kann  aber  sowohl  von  dem 
Falle,  den  ich  zur  Zeit  hier  publicirt  habe,  als  von  den  nachtrftglich  beob- 
achteten  mit  Sicherheit  erklaren,  dass  keine  Syphilis,  weder  eine  allgemeine, 
noch  eine  im  Larynx  vorhandene,  zu  constatiren  war. 

Herr  Schadewaldt:    Es    ist    hier   heute    der  Fall   von  Larynxstenosc 
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nach  Jodkalium  erwahnt  worden,  den  ich  damals  in  der  Abbildung  vorzeigte ; 
ich  mochte  mir  daher  einige  kleine  Bemerkungen  erlauben.  Ich  muss 
erstens  Herm  Lewin  darin  beistimmen,  dass  trotz  ungemein  haufiger  An- 
wendung  des  Jodkalium  die  Kehlkopfaffection  danach  hochst  selten  ist.  £s 
schien  mir  aber  damals  besonders  bemerkenswerth,  dass  Herm  Rosen- 
berg's Fall  mit  dem  meinigen  so  genau  ubereinstimmte,  dass  beide  eine 
typische  Laryngostenose  nach  Jodkalium  durch  subglottische  Schwel- 
lung  darstellen.  —  Aber  dann  muss  ich  Herrn  Lewin  in  einem  andem 
Punkte  entgegentreten.  In  meinem  Falle  war  der  Larynx  vor  dem  Jod- 
kaliumgebrauch  ganz  intact,  wahrend  ich  dagegen  haufig  bei  stark  er- 
krankten,  z.  B.  bei  syphilitisch  exulcerirten  KeUkopfen  Jodkalium  gegeben 
und  nie  die  Schwellung  beobachtet  habe. 

Herr  A.  Rosenberg:  Die  Patientin,  die  uns  hier  aufsuchte,  hat  aus 
irgend  einem  Grunde  anderweitig  Jodkali  verordnet  bekommen,  und  erst  als 
sie  die  dyspnoischen  Beschwerden  bekam,  hat  sie  uns  ere  Poliklinik  aufgesucht. 
(Herr  Lewin:  Bei  den  grossen  Dosen  fruher'war  es  nicht  eingetreten ?) 
Die  Patientin  hatte  uberhaupt  nur  zwei  Essloflfel  genommen  von  einer 
Medicin,  die  ein  auswartiger  Arzt  ihr  verordnet  hatte.  Aus  welchem  Grunde 
der  Arzt  kleine  Dosen  verordnet  hat,  weiss  ich  nicht. 


Sitzunsr  am  20.  November  1891. 


c 


Vorsitzender :  Herr  B.  Frank  el;  Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Scheinmann  (vor  der  Tagesordnung):  Ich  habe  eine  Patientin 
mitgebracht,  welcbe  im  Larynx  Condylomata  lata  zeigt,  ein  bisher  noch 
immer  bestrittenes  Yorkommniss.  Die  Kranke  erschien  vor  ungefahr  sechs 
Wochen  in  meiner  Poliklinik  und  zoigte  in  ausgesprochendstem  Maasse 
Plaques  muqueuses  im  Pharyux,  sowohl  auf  den  Tonsillen  als  auf  den  Gau- 
menbogen,  so  dass  an  der  Diagnose  im  ersten  Augenblicke  kein  Zweifel 
war.  Der  Kehlkopf  war  damals  vollkommen  frei.  Wahrend  der  Behandhing 
(3  gr  Ung.  ein.  und  1 — 2  gr  Jodkalium  inneriich  pro  die)  ging  die  Pharynx- 
affection  zuruck,  aber  nicht  ausreichend;  ich  iitzte  daher  local  mit  Acidum 
chromicum  in  Substanz.  Unter  dieser  Therapie  ist  dann  die  Pharynxaffec- 
tion  fast  voUstandig  zuriickgegangen.  Seit  acht  Tagen  war  Patientin  leicht 
heiser.  Es  bestand  zu  dieser  Zeit  an  der  hintoreu  Larynxwand  eine  geringe 
tmregelmassige  Erhabenheit,  welche  sich  in  zwei  durch  eine  Furche  ge- 
trennte  Abschnitte  scheiden  Hess.  Diese  Furche  schien  mir  der  Effect  der 
Faltung  der  hinteren  Larynxwand  bei  der  Phonation  zu  sein.  Ich  glaubte, 
diese  Anschwellung  der  hinteren  Larynxwand  fiir  eine  Condyloma  latum  an- 
sprechen  zu  sollen,  welche  Auffassung  die  Untersuchung  bei  elektrischem 
Licht  und  nach  Cocainisirung  bei  aufgehobener  Epiglottis  durchaus  be- 
statigte.  Man  sieht  noch  heute  besonders  die  rechte  Halfte  der  hinteren 
Larynxwand  einnehmend  eine  breit  aufsitzeude,  ul)cr  die  Oberflache  der 
Schleimhaut  bervorragende,  graue,  an  der  Oberflache  etwas  unregelmassig 
aussehende  Gesch\vT.ilst ,  welche  ziemlich  weit  nach  dem  Lumen  der  Rima 
glottidis  hineiuragt  imd  bei  der  Phonation  eingeklemmt  wird.  Die  vorher 
Yorhandene  ahnliche  Geschwulst  auf  der  liuken  Seite  der  hinteren  Larvnx- 
wand  ist  unter  dem  Gebrauch  vou  Jodkalium  fast  ganz  zuriickgegaugen. 

Herr  Landgraf:  Aus  einem  dcrartigen  Hilde  kanu  man  nicht  sicher 
die  Diagnose  auif  ein  Condyloma  latum  stellen.  Gerade  an  dieser  Stelle 
kommeu  alle  moglichen  Verdickungen  der  Schleimhaut  vor,  auch  in  spiiteren 
Stadien  der  Sypliilis,  wie  ich  kurzlich  an  zwei   Fallen  wiedor   rrfahren  habe. 
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Was  die  iirspruiif^^licho  Fra^M*  aiilan<rt,  ol»  Coiitlylonu*  iin  Larynx  uber- 
haupt  vorkommen,  so  ist  das  ein  alter  Streit,  der  lan^'st  in  positivem  Sinno 
entschieden  ist  loli  solbst  ha!»o  zuni  Ueherfluss  vor  etwa  drei  .lahren  in 
der  Gharite  von  dein  Stiinmband  oines  Mannes  ein  Stiiek  exstirpirt  und  ini 
pathologischen  Institut  nntersuchen  lassen,  wo  der  typisclie  Bau  des  Con- 
dyloma latum  festffestellt  wnrde.  Der  Fall  ist  veroffentlicht  nnter  den 
.kleinen  laryngoskopischen  Mittheilunj^cn**,  in  der  Berliner  Klinischen 
Wochenschrift. 

Herr  Reichert:  Audi  ich  halto  die  Frajre,  oh  Condylomata  lata  im 
Kehlkopfe  vorkommen,  seit  deni  Anfanj(  der  sechsziger  .lahre  erfolpten,  «rerade 
auf  diese  Fra^e  bezuplichen  Veroifentlichun*i:en  fur  erlediprt.  Was  aber  den 
hier  vorgestellten  Fall  betritft,  so  muss  ich  sapen,  dass  ich,  wenigstens  soweit 
ich  das  bis  jetzt  sehen  kann,  das  frajrliche  Gehilde  nur  fur  eine  diffuse 
Schleimhautschwellunjr  der  Hinterwand  mit  oberflachlicher  I'lceration  halte, 
wobei  von  einer  circumscripten  erhehlicheren    Krhohun*^'  nicht    die  Rede  ist. 

Herr  Scheinmann:  Zunfichst  iiiudito  ich  Ilerrn  Reichert  Foljrendes 
erwidem.  Es  ist  auf  der  hinteren  Larynxwaml  ki'ine  I'lceraticui  v<»rhanden, 
sondem  Geschwulst,  und  das  ist,  wie  Sie  mir  zufreben  werden,  sicherer  zu 
constatiren,  wenn  man  hei  starkstem  elektrischem  Licht  wiederholt  untersuclit, 
und  nachdem  man  die  Kpi^flr>ttis  auf«reho!)en  hat,  als  wenn  man  wie  Herr 
Reichert  jetzt  eben  einen  Au^»'enl»lick  hineinj^'eschaut  hat. 

Wemi  mehrere  Ilerren  Vorredner  die  Fra«re  des  Vorkommens  von  Cno- 
dylomata  lata  als  feststehend  annehmen,  so  majir  es  sein,  dass  die  Herren  in 
der  Litt^ratur  bewanderter  sind  als  ich.  Ilerrn  Land«rraf  kann  ich  ge«reii- 
uber  nicht  zugeben,  dass  der  laryn«f(Kskopische  Bofund  nicht  allein  unter 
Umstanden  pfenupt,  die  Diaiirnose  auf  Condyloma  latum  zu  stellen.  Nicht 
Jeder  von  uns  wird  im  einzelnen  Falle  in  der  La<re  sein,  um  das  mit  aller 
Sicherheit  zu  entscheiden,  eine  operative  Entfernung  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  frajrlichen  Stuckes  vorzunehmen.  Ich  jrlaube,  wenn  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  die  Plaques  muqueuses  im  Pharynx  und  am 
Zungengrunde,  an  der  hinteren  Larynxwand  sich  ein  Gebilde  zeigt,  welches, 
wie  dieses,  bei  sehr  starkem  Lichte  hetrachtet,  jranz  jrenau  als  eine  graue 
Erhebung  an  der  hinteren  Larynxwand  erscheint,  welche  die  ganze  Wand 
eingenommen  hat,  die  eine  Hiilfte  noch  voUkommen  eiuninnnt,  wfihrend  die 
andere  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali  zuruckgegangen  ist,  —  dass  man 
dann  die  Berechtigung  hat,  dies  fur  ein  Condyloma  latum  zu  halten. 

2.  Herr  Scheier  stellt  einen  Fall  von  einer  eigenthumlichen  MotilN 
tttestdmiig  des  fiehlkopfs  vor,  welcher  auf  der  chirurgischen  Station  des 
stadtischen  Krankenhauses  am  Urban  zur  Beobachtung  kam.  Die  43jiihrige 
Arbeiterfrau  M.,  welche  wegen  eines  einfachen  varicosen  Beingeschwiirs  die 
Anstalt  aufgesucht  hatte,  bekam  ])lotzlich  ohne  irgend  eine  Ursache  einen 
Erstickungsanfall,  der  bald  voriiberging.  Nach  ihrer  Angabo  hatte  sie  iilin- 
liche  Anfalle  von  Athemnoth  schon  im  vorigen  Jahre  gehabt,  weshalb  sie  in 
einem  anderen  Krankenhause  tracheotomirt  werden  sollte,  was  sie  aber  ver- 
weigerte.  Im  ganzen  Sommer  war  sie  frei  von  Athemnoth  gewesen.  Die 
Erstickungsan^ile  wiederholten  sich  im  Kraidjenhause  ofter.  Fast  innner 
bestand  ein  starker  laryngealer  inspiratorischer  Stridor,  der  schon  in  einiger 
Entfernung  von  der  Patientin  zu  horen  war.  Des  Nachts,  welche  die  Pa- 
tientin  in  fast  sitzender  Stellung  zubringt,  ist  die  Athemnoth  starker  und  der 
Stridor  noch  lauter.  Bekommt  sie  aber  Morphium,  so  schlaft  sie  ruhi«i, 
ohne  dass  Athemnoth  und  Stridor  besteht.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab  mm  einen  ganz  eigenthumlichen  Befund.  Anstatt,  dass  bei 
jeder  Inspiration  die  Glottis  erweitert  werden  soil,    gelien   die  Stinnnbiindei- 
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ziisammen,  wahrend  sie  bei  der  Exspiration  auseinander  gehen,  ja  zuweilen 
sogar  bis  zur  aussersten  normalen  Weite,  weshalb  Yone  iner  Posticusl&hmung 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Je  tiefer  die  Patientin  zu  inspiriren  sich  be- 
mnht,  um  so  mehr  legen  sich  die  Stimmbander  aneinander,  imd  um  so 
grosser  wird  die  Athenmoth.  Die  Stimmbander  legen  sich  jedoch  nicht  in 
ihrer  ganzen  Lange  aneinander,  sondern  es  bleibt  am",  hinteren  Ende  der  Glottis 
imd  der  Pars,  cartilag.  ein  dreieckiger  Spalt  bestehen,  also  eine  Lahmung 
des  M.  arytaenoid.  transvers.  Die  Sensibilitat  ist  im  Larynx  und  Pharynx 
erhalten,  scheint  auf  der  rechten  Seite  etwas  herabgesetzt  zu  sein.  Trotz 
der  verschiedensten  Behandlungsarten  (Bromkali,  galyanischer  und  fara- 
discher  Strom)  wurde  das  Leiden  nicht  besser.  In  einem  solchen  Anfalle 
musste  einmal  die  O'Dwyer'sche  Intubation  angewandt  werden.  Gegen 
Ende  September  war  auf  einmal,  nachdem  die  Behandlung  8  Tage  lang 
schon  ausgesetzt  war,  die  Dyspnoe  und  Stridor  verschwunden,  und  das 
laryngoskopische  Bild  ein  ganz  normales  geworden,  indem  sich  die  Glottis 
bei  der  Inspiration  normal  erweiterte  und  bei  der  Exspiration  verengerte. 
Doch  kaum  waren  14  Tage  vergangen,  und  das  Bild  der  perversen  Be- 
wegung  der  Stimmbander  nebst  den  sonstigen  Erschoinungen  war  wieder 
da.  Das  Einzige,  was  sich  noch  im  Befunde  geandert  hat,  ist,  dass  die 
Taschenbander  stark  geschwollen  sind,  so  dass  vom  liuken  Stimmband  nur 
ein  schmaler  Streifen  zu  sehen  ist.  Die  Pathogenese  dieser  Coordinations 
stoning  des  Kehlkopfs  ist  noch  ausserst  dunkel,  zumal  die  Zahl  der  in  der 
Litteratur  bekannten  Fiille  noch  eine  ziemlich  geriuge  ist.  In  einzelnen 
Fallen  war  Hysteric  die  Ursache.  Vortragender  glaubt,  dass  auch  in  seinera 
Falle  dies  das  ursachliche  Moment  ist.  Bekannt  ist  ja,  dass  bei  angst- 
lichen  nervosen  Personen  namentlich  bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs die  Stimmbander  bei  forcirten  luspirationen  sich  einander  nahern  und 
die  Stimmritze  schliessen,  wodurch  eine  vorubergehende  inspiratorische 
Dyspnoe  entsteht.  Dieser  Zustand  kann,  wie  Semon  sagt  bei  hysterischen 
Personen  vollstandig  chronisch  werden  und  gewissermaassen  eine  Affection 
sui  generis,  eine  perverse  Bewegung  der  Stimmbander  vorstellen,  und  durfte 
wohl  am  richtigsten  dieses  nervose  Kehlkopfleiden  als  eine  in  „chronischer 
Form  auftretende  Kreuzung  von  Krampf  und  Paralyse"  aufzufassen  sein. 

Herr  Frankel;  Nachdem,  was  ich  so  eben  gesehen  habe,  entspricht 
der  Fall  nicht  ganz  dem  Bilde,  welches  ich  als  perverse  Action  der  Stimm- 
bander beschrieben  habe.  Bei  dieser  gehen  die  Stimmbander  wie  bei  der 
Phonation  zusammen,  es  bleibt  dazwischen  nur  ein  ganz  schmaler  Spalt. 
In  dem  einen  Falle,  den  ich  Ihnen  vorgestellt  hatte,  blieb  ausserdem  hinten 
zwischen  den  Aryknorpeln  ein  dreieckiger  Raum  iibrig,  der  ungefahr  dem 
verkleinerten  Bilde  dessen  entsprach,  was  man  friiher  als  Glottis  cartila- 
ginea  beschrieben  hatte.  In  dem  vorgestellten  Falle  sehe  ich  nicht,  dass  die 
Processus  vocales  sich  beruhren,  sondern  es  bleibt,  auch  wenn  die  Stimm- 
bander sich  anniihern,  zwischen  ihnen  ein  Spalt  bestehen.  Eine  Annahe- 
rung  der  Stimm-  und  Taschenbander  —  die  Taschenbander  sind  hier 
die  am.meisten  vorspringenden  Punkte  —  bei  der  Inspiration  hat  sicher 
statt.  Nun  ist  hier  in  diesem  Falle  eine  Lahmung  des  Arytaenoideus  trans- 
versus  anzunehmen.  Ich  mochte  deshalb  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
man  bei  dieser  Lahmung  und  einer  gewissen  Schwiiche  der  ubrigen  Kehl- 
kopfmuskulatur  ein  Angesaugtwerden  der  Stimmbander  boi  der  Inspiration 
in  geringerein  Grade  als  hier  hiiufiger  sieht,  ohne  dnss  dabei  eine  perverse 
Action  der  Stimmbander  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Ilerr  Schotz:  Wenn  man  unter  „perverser  Action  der  Stimmbander" 
ein  Verhalten  versteht,  bei  welchem  wahrend  der  Inspiration  die  ligamen- 
tosen  Theile  dor  Stimm])ander  aneinander    treten    und    nur   die   Glottis  car- 


11 

tlTagfnea  fur  den  Durchtritt  der  Luft  offen  bleibt,  wopepen  die  Exspiratioii 
in  ziemlich  normaler  Weise  erfoljcft,  so  trifft  das  im  vorpestellten  Falle  zii. 
Ausserdem  besteht  noeh  Laryn^tis  als  Nebeiibefund. 

Herr  Frankel:  Wenn  ich  von  penerser  Action  der  Stimmbander  rede, 
so  meine  ich  eben  eine  Action.  Da"  muss  ich  eine  active  Bewegnnp  der 
Aryknoq)el  wahmehmeiu  Deshalb  lege  ich  auch  Werth  darauf,  dass  hier 
die  Processus  vocales  nicht  aneinandergehen.  Ich  habe  hier  inehr  den  Ein- 
dnick  eines    passiven  Anpesauptwerdens,    als    den    einer  activen  Bewejfunjf. 

Herr  Schotz:  Das  sind  ja  Ansichtssachen;  der  Eine  halt  es  fiir  etwas 
Passives,  der  Andere  fur  etwas  Actives.  Ich  muss  jrestehen,  dass,  wenn  sicli 
so  wie  hier  beide  Spitzen  der  Processus  vocales  fest  aneinanderlepren ,  so 
dass  ein  Stridor  entsteht,  wahrend  die  Glottis  cartilapinea  weit  offen  bleibt, 
ich  das  imraer  fiir  etwas  Actives  ansehe.  (Herr  Frankel;  Das  habe  ich 
eben  nicht  peseheni)  Das  habe  ich  aber  panz  dentli«'h  pesehen.  (Herr 
Heymann:    In  dieser  Beziehunp  p^iebt  es  oft  wechselnde  Bilder). 

3.  Herr  Landgraf:  Ich  niochte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  uns  jetzt 
wieder  bescheerte  Infloenza  lenken.  Wir  habeu  vor  zwei  Jahren  hier  eiuen 
Vortrag  daruber  von  unserem  Herrn  N'orsitzenden  gehort,  in  dem  ver- 
schiedene  Punkte  erwfihnt  wurdeu,  die  noch  nicht  ganz  klar  gestellt  sind. 
Es  handelte  sich  einmal  um  das  Vorkommen  von  gel  ben  Infiltraten  in  den 
Stimmbandem.  Im  Anschluss  an  dieso  Discussion  habe  ich  damals  einen 
Fall  von  Oedem  erwahnt,  das  sich  um  einen  Pickel  —  es  war  in  der  That 
weiter  nichts  —  an  der  hinteren  Larynxwand  bildete.  Ich  habe  nun  in  den 
letzten  Tagen  wieder  einige  Falle  von  Influenza  gesehen  mit  eigenthiim- 
lichen  Affectionen  der  Mundschleimhaut  und  mit  Affectionen  des  Kehlkopfs, 
wie  ich  sie  sonst  noch  nicht  gesehen  hatte.  Es  ist  auch  nicht  auspc- 
schlossen,  dass  einmal  der  eine  oder  der  andere  Fall  zur  Obduction  kommt, 
wo  solches  Iniiltrat  sich  gebildet  hat,  oder  wo  Oedem  gewesen  ist.  Ich  habe 
jetzt  einen  solchen  Fall  bei  einer  alten  Dame,  die  vielleicht  sterbon  wird, 
unter  Augen,  die  sehr  starke  Schluckbeschwenlen  hat,  welclu'  auf  einer  An- 
schwellung    der    Aryknorpelschleimhaut    uach    dem  Oesophagus   zu  beruhen. 

Herr  Frankel:  Ich  mochte  den  Herrn  Vortragenden  ersuchen,  genauerc 
Mittheilungen  uber  die  Affection  der  Mundschleimhaut  und  des  Oedems  zu 
machen. 

Herr  Landgraf:  Was  die  Affection  der  Mundschleimhaut  betrifft,  so 
kam  ich  zu  einer  Patientin,  die  einen  ganz  hochrothen  harteii  Gaumen  hattc 
und  auf  dieser  hochrothen  Schleimhaut  des  harten  (Jaumens  lagen  weissc 
Epithelmassen.  Die  Affection  war  sehr  schmerzhaft;  die  Kranke  war  im 
Kaiien  und  Schlingen  behindert.  Es  ging  aber  im  Verlaufo  von  3C  Stunden 
voruber,  ohne  weiter  auf  den  Rachen  iiberzugreifen.  Da  hoi  war  eine  euorm 
rissige  trockene  Zunge,  es  waren  starke  gastrische  Keschwerdou,  so  dass  cs 
mich  zuerst  an  gewisse  Anginen  bei  Typhus  erinnerte,  die  iihnlich  aut- 
treten:  aber  bei  Typhus  dauern  sie  doch  langer  und  gehen  nicht  so  rasch 
voruber. 

Herr  Frankel:  Ich  begriissp  die  Anreguug  dankbarst  und  mochte  die 
Herren  bitten,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Influenza  zu  richton,  um  die 
Coraplicationen,  resp.  die  Symptome  der  Influenza  in  (U'n  oberen  Kespira- 
tionsorganen  festzustellen. 

4.  Herr  Musehold:  Vorstelhmg  eines  Falles  von  Morbas  Basedowii^ 
geheilt  darch  Operation  iu  der  Nase.  (Siehe  die  Yortrage  im  zweiten 
Theil  dieses  Bandes. 

Herr  Heymann:  M.  H.!  Den  wenigen  bekannteu  Fallen  von  Morbus 
Basedowii,    die    sich    durch   Behandlung    von  Nasenaffectionen    beeinflussen 


12 

lassen  —  es  sind  ubrigens  einige  mehr,  als  Herr  Musehold  angegeben  hat 
—  habe  ich  einen  Fall  hinzuzufugen,  den  ich  noch  gegenwartig  in  Beobach- 
tung  habe.  Ein  junges  Madchen  von  17  Jahren,  kam  vor  etwa  5  oder 
6  Wochen  mit  recht  erheblichem  Kropf,  deutlichem  Exophthahnus  und  Herz- 
klopfen,  also  mit  der  vollen  Trias  der  Symptome,  zu  mir  in  Behandlung 
Sie  machte  ausserdem  den  Eindruck,  als  ob  sie  durch  die  Nase  keine 
Luft  bekame,  so  dass  dadurch  meine  Aufmerksamkeit  von  selbst  anf  die  Naso 
gelenkt  wurde.  Ich  fand  den  Nasenrachenraum  mit  einer  sehr  erheblichen 
Menge  von  adenoiden  Vegetationen  angefullt,  ausserdem  Rhinitis  chronica 
hypertrophicans  u.  s.  w.  Durch  die  Beseitigung  der  adenoiden  Vegetationen, 
welche  in  mehreren  Sitzungen  stattfand,  ist  der  Exophthahnus  im  Laufe  von 
eiw'd  8  Tagen  vollstandig  verschwunden,  ebenso  das  Herzklopfen.  Der  Kropf 
hat  sich  im  Laufe  von  4  Wochen  sehr  erheblich  verkleinert,  ist  aber  noch  nicht 
ganz  verschwunden,  und  ich  hoffe,  in'ciuigen  Wochen  vielleicht  Naheres 
daruber  aussagen  zu  konnen.    (1st  inzwischen  fast  vollstandig  geschwunden.) 

Herr  Landgraf;  Ich  gratulire  den  beiden  Herren  zu  cliesen  vorziig- 
lichen  Erfolgeu.  Ich  bin  aber  leider  auf  Gnmd  eines  Falles  in  der  Lage, 
versichem  zu  konnen,  dass  es  nicht  immer  hilft,  wenn  man  die  hyper- 
trophische  Schleimhaut  von  der  uuteren  Muschel  abtrilgt,  und  wenn  man 
auch  adenoide  Vegetationen  entfemt.  Also  man  soil  sich  nicht  zu  grossen 
Hoffnungen  nach  der  Richtung  hingeben. 

Herr  Flatau:  M.  H.!  Ich  habe  zwar  im  vorigen  Jahre  cbenfalls  zwei 
Falle  mit  voUkommen  ausgebildeter  Symptomentrias  auf  die  eben  erwiihnten 
Mittheilungen  durch  die  galvanokaustische  Behandlung  von  der  Nase  aus  zu 
beeinflussen  gesucht,  und  zwar  mit  vollkommen  negativem  Erfolge  sowohl 
auf  di^  objectiven  Erscheinungen  als  auch  auf  die  subjectiven  grdsstentheils 
nervosen  Symptome.  Trotzdem  wiirde  ich,  wenn  derartige  Beobachtungen 
sich  mehrten,  nicht  zogern,  eine  Behandlung  zu  versuchen,  besonders,  wenn 
ein  deutliches  Kraukheitsbild  sich  in  der  Nase  oder  im  Nasenrachenraum 
vorfindfet,  wie  in  den  oben  ei-^ahnten  Fallen.  Ich  wurde  bei  der  Undank- 
barkeit  der  anderen  Methoden,  wo  auch  die  Anwendung  des  constanten 
Strom s  sich  ei-folglos  ei-wiese,  nicht  zogern,  selbst  einen  einfachen  Schwel- 
lungskatarrh  zu'  l)eseitigen,  selbst  wenn  an  sich  kein  Gniuu  zum  Einschreiten 
gegeben  wai^e. 

Was  aber  die  Deutung  der  therapeutischen  Eingriffe  in  dem  von  Herrn 
Musehold  vorgetragenen  Falle  anlangt,  so  mochte  ich  eineu  dritten  Fall 
zu  erwahnen  nicht  unterlassen,  bei  dem  es  sich  um  eine  Frau  im  Klimak- 
terium  handelte,  mit  vollkommen  ausgebildeter  Symptomentrias,  bei  «ler 
ich  durch  Anwendung  des  constanten  Stromes,  allerdings  in  einer  grosseren 
Reihe  von  Sitzungen,  mit  sehr  schwachen  Intensitaten  genau  ebenso  die 
nervosen  Erscheinungen  zu  beeinflussen  vermochte,  besonders  das  Hei*z- 
klopfen  und  die  subjective  Athemnoth,  \\ie  in  dem  von  Herrn  Musehold  be- 
richteten  Falle.  Jiei  dem  sehr  geringfugigen  Material,  das  wir  atiologisch 
liber  den  Morbus  Basedowii  besitzen,  glaube  ich,  werden  immer  diejenigen 
Fiille,  die  im  Klimakterium  auftreten,  fur  die  Deutung  eiue  ganz  besondere 
Schwierigkeit  bieten,  Aveil  wir  erfahrungsmiissig  Avissen,  dass  gerade  in  dieser 
Periode  auch  vorubergehende  Anschwelluiigen  der  Schibhlruse  und  einzelne 
Erscheinungen,  nervose  Reizerscheinungen  vorkommen,  uuter  denen  Athem- 
noth, Herzklopfen,  verschiedene  Veranderungeii  der  Circulationsthatigkeit 
eine  Rolle  spielen.  Es  wird  der  Diagnose  da  offenbar  eine  sehr  grosse 
Schwierigkeit  geboten,  wenn  von  der  Symptomentrias  das  eine  oder  das  au- 
<lere  Symptom,  besonders  der  Exophthalmus  fehlt,  und  ich  mochte  darauf 
hinweisen,  dass  infolge  dieses  Mangels  audi  hier  die  therapeutischen  Hesiil- 
tate  zu  grossen  Tiiuschungen  Veranlassung  gebon  konnen. 
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Herr  Heymann:  leh  niuchtc  mich  nur  da^egeii  verwahren,  dass  ich 
gesagt  h&tte,  dass  die  Behandluu^  dcr  Nase  in  alien  Fallen  hulfe.  Iin 
<Tegentheil  verfuge  auch  ich  uber  eine  prrossere  Reihe  von  Fallen,  bei  den  en 
ich,  angeregt  durch  die  erwahnten  Mittheilun^^en,  dnrohans  erfolglose  Ver- 
sucho  jEremacht  habe,  den  Morbus  liasedo^ii  von  der  Nase  aus  zu  heilen. 

Herr  Frftnkel:  Ich  kanii  mich  diesem  Ausspruch  des  Herm  Hey- 
mann vol!  nnd  ganz  anschliessen.  Wo  es  ^relingt,  haben  wir  es  mit  Aiis- 
nahmefallen  zu  thun.  Ich  orwahnc  ausdrucklich,  dass  ich  dainals  die  Nasen- 
operation  gar  nic.ht  in  der  Absicht  unteruommen  hatte,  die  Struma  und  die 
Tachycardie  zu  heilen,  sondorn  dass  es  ein  zu^lliges  Kri^ebniss  einer  aus 
anderen  Grunden  vorgenonnnenen  therapeutischen  Kinwirkung  war.  Ich 
habe  seitdem  in  einer  ganzen  Reihe  \on  Fallen  durch  probatorische  Kin- 
wirkung des  Cocain  festzustellen  versucht,  ob  vorhandene  Struma  oder  vor- 
haudene  Tachycardie  von  der  Nase  aus  zu  beeinflussen  sei,  ohne  dass  ich 
weitere  Falle  von  Heilungen  durch  Nasenoperationen  vorfiihren  konnte. 

Herr  Rei chert:  M.  H.I  Gegenuber  den  Fallen  von  Morbus  Basedowii, 
welche  durch  Geschwulste  in  der  Nase  oder  im  Nasenracheiiraum  complicirt 
gewesen  sind  und  durch  deren  Operation  gehoilt  sein  sollen,  ^'ostatte  ich  mir, 
einen  Fall  anzufuhren,  welcher  in  keincr  Weise  init  Afi'ectioneu  der  Nase 
resp.  des  Nasenrarhenraumes  verbuuden  war  und  uiiter  der  von  mir  einge- 
schlagenen  Behandlung  mit  inueren  Mittehi  auffallend  rasch  geheilt  ist. 
Derselbe  betraf  ein  etwa  19jahriges  Madchen,  welches  in  recht  vollstandiger 
"Weise  die  Symptome  des  Morbus  Basedowii  darbot;  ausgesprochenes  sub- 
jectives  und  objectives  Her/klopfen,  Beschwenlen  in  der  llemgegend,  erheb- 
lichen  Exophthalmus  und  eine  umfangliche  Stnima,  welche  sehr  weich  war 
und  sehr  starke  Gefassentwickelung  erkeiinen  liess.  Ich  versuchte  zunachst 
hauptsachlich,  wie  das  bei  einem  Special isten  nahe  lag,  gegeu  die  Struma 
voraugehen,  und  da  damals  gerado  von  S chaffer  in  Bremen  die  Behand- 
lung der  Struma  mit  dem  galvauischen  Strom  auf  elektrolytischem  Wege 
empfohlen  worden  war,  so  versuchte  ich  dieses  Verfahren  in  ungefahr  acht 
Sitzungen,  jedocli  ohne  die  goringsto  Hossennig  zu  «Tzielen.  Die  Symptome 
seitens  des  Herzens  schienen  sich  im  Gegentheil  zu  verschlimmern.  Nun 
brachte  mich  die  Ueberlegung,  dass  doch  eigentlich  bei  dem  Morbus  Base- 
dowii eine  Blutstauung  vorliege  und  wahrscheinlich  eine  grossere  Zufuhrung 
von  Blut  bei  behindertem  Abfiusse  stattfinde,  dazu,  gefassverengende  Mittel 
zu  geben,  also  Secale  cornutum,  welches  ich  in  diesem  Falle  mit  sehr 
kleinen  Dosen  Chinin  verband.  Ks  war  sehr  auffalli^r,  wie  schon  nach 
wenigen  Tagen  sich  eine  wesentliche  Besserung  aller  Erscheinungen  zeigte, 
derartig,  dass  die  Struma  und  der  Exophthalmus  merklich  abschwoll,  die  Puls- 
frequenz  sich  verringerte  und  die  fruheren  Beschwerdeu  von  Kurzathmigkeit 
nnd  Herzklopfen  auffallend  weniger  sich  geltend  machteii.  Ich  habe  die  Pa- 
tientin  nach  einem  halben  Jahre,  und  dann  nach  einem  Jahre  wieder  ge- 
sehen,  sie  hatte  die  damals  von  mir  verordneten  Pillen  zeitweise  von  neuem 
gebraucht  und  befand  sich  durchaus  wohl;  die  Struma  war  relativ  gering, 
der  Exophthalmus  nur  sehr  wenig  auffallend;  besonders  bemerkenswerth  war 
die  anhaltende  Bessening  des  Allgemcinbefindens,  so  dass  die  Patientin  von 
Herzklopfen  oder  Athembeschwerden  nicht  melir  belastigt  zu  werden  angab. 
Im  wesentlichen  muss  ich  diesen  Heilerfolg  weit  mehr  dem  Secale  cornut. 
als  dem  geringen  Zusatz  von  Chinin  ziischreiben;  auf  die  dauemde  Ver- 
kleinerung  der  Struma  durfte  schliesslich  auch  die  Gewebsschrumpfung, 
welche  der  Elektrolyse  an  den  einzelnen  Stichstellen  doch  nothwendig  folgt, 
von  gutem  Einfluss  gewesen  sein.  In  dem  vorgestellten  Falle  fehlt  ul)rigens 
manches  an  dem  Symptomencomplex  des  Morbus  Basedowii.  AVir  haben 
hier  seitens  des  Auges   eigentlich  gar  keine  Erscheinungen  erhehlicher  Art. 
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Femer  hat,  so  woit  ich  verstanden  habe,  weder  eine  verstiirkte  Pulsation 
in  der  Herzgegend  im  allgeraeinen  noch  iin  besonderen  eine  Verstarkung 
des  Spitzenstosses  stattgefunden,  uber  der  Struma  war  kein  Gefassgerausch 
zu  beobachten.  Nach  den  mitgetheilten  Symptomen  kann  ich  demgemass 
nicht  sagen,  dass  dieser  Fall  mir  den  Eindruck  eines  wirklichen  Morbus 
Basedowii  gemacht.  Dass  nach  der  Operation  von  Nasenpolypen  oder 
Hyperplasien  der  Nasenmuscheln  eine  gunstige  Wirkung  auf  bestehendes 
subjectives  Herzklopfen  auf  einen  Exophthalmus  und  selbst  auf  eine  an- 
geschwollene  Struma  beobachtet  worden  ist,  lasst  sich  hinreichend  daraui^ 
erklaren,  dass  1)  bei  anamischen  oder  nervosen  Patienten  die  operative  Er- 
leichterung  der  Nasenathmung  durch  die  bessere  Luftzufuhr  und  die  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  eine  bessere  Regulirung  der  Herzthatigkeit  veran- 
lasst,  2)  durch  die  betreffende  Operation  ein  Stauungsmoment  fiir  die  Blut- 
circulation  beseitigt  wird,  welches  ini  vorderen  oberen  Theile  der  Nasen- 
hohle  den  Uuckfluss  des  venosen  Blutes  von  der  Orbita  her  beeintrachtigte, 
im  unteren  resp.  hinteren  Bezirk  der  Nasenhohle  die  arterielle  Blutbahn  im 
Bereich  der  A.  nasalis  posterior  beengen  und  so  den  collateralen  Druck  in 
der  gleichseitigen  A.  thyreoidea  superior  erhohen  musste.  Wenn  auch  die 
Auffassung  des  Morbus  Basedowii  als  vasodilatatorische  Neurose  sehr  an- 
spricht,  so  hat  diese  Annahme  doch  fiir  die  von  der  Nase  aus  zu  heilenden 
Faile  so  viel  Widersprechendes,  dass  der  Zweifel  berechtigt  erscheint,  ob 
derartige  Falle  dem  wirklichen  Morbus  Basedowii  zuzurechnen  sind. 

Herr  Schadewaldt:  Ich  mochte  die  Beobachter  der  betreffenden 
Falls  fragen,  ob  die  Kropfe  auf  das  Symptom  des  systolischen  Schwirrens 
untersucht  worden  sind.  Das  ist  ein  wichtiges  Sym})tom,  weil  damit  uber 
alien  Zweifel  erhaben  ist,  dass  es  kein  gewohnlicher  Kropf  ist,  sondern  Mor- 
bus Basedowii. 

Herr  Frankel:  Ich  habe  erwahnt,  dass  das  bei  mir  geschehen  ist. 

Herr  Heymann:  Auch  in  meinem  Falle  habe  ich  dies  Symptom  fest- 
stellen  konnen,  ebenso  das  von  anderer  Seite  so  betonte  schnellschlagige 
Zittern. 

Herr  Schdtz:  Ich  wollte  den  Ilerren  nur  fiir  diejenigen  Falle,  welche 
sie  durch  das  operative  Vei-fahren  nicht  bessern  konnen  —  ich  glaube,  es 
wird  die  grosse  Majoritat  sein  —  eine  Methode  der  Behandlung  anrathen, 
von  der  ich  sehr  gute  Resultate  gesehen  habe.  Das  ist  die  Franklinisation. 
—  Ich  schicke  jetzt,  nachdem  ich  vor  langerer  Zeit  einen  eclatanten  Erfolg 
gesehen  habe,  alle  meine  Basedowkrauken  zu  Herrn  B ouster  zur  Frankli- 
nisation. Und  ich  habe  iiumer  erhobliche  objective  unci  subjective  Besse- 
ningen  constatiren  konnen. 

Herr  Scheinmann;  Wenn  man  einen  Zusammenhang  zwischen  Nasen- 
erkrankungen  und  der  Basedow'schen  Krankheit  iiberhaupt  zugeben  will, 
wenn  man  nicht  die  Bessenmg  auch  in  diesen  Fallen  als  post  hoc,  non  erg«> 
propter  hoc  hier  ansieht,  so  wiirde  mich  noch  die  Frage  interessiren,  ob 
eine  Hyperaesthesia  nasalis  vorhanden  gewesen  ist?  Dass  ein  Polyp  in 
der  Nase  imstande  sein  sollte,  durch  Blutstauung  eine  Struma  zu  erzeugen, 
wie  einer  der  Herren  Yorredner  annahm,  scheint  mir  doch  zu  seltsam. 

Herr  Musehold:  M.  H.I  Ich  habe  zuniichst  zu  bodauern,  dass  mir  u.  A, 
(ler  Fall  von  Somon  entgangen  ist.  Dann  habe  icli  aber  llerrn  Land- 
^^raf  zu  entgegnen,  (hiss  ich  —  und  zwar  mit  wohliiberlegter  Absicht  — 
am  Schlusse  nieines  Vortrages  gesagt  habe,  dass  ich  nur  die  interessante 
Thatsache  anfiihre,  und  gar  keinen  weiteren  Schluss  zielie.  (Herr  Hey- 
mann: Ebenso  ich.)  Ich  bin  weit  entfernt,  anzunehiiu'n,  class  die  Therapie, 
die  Operation  in  der  Nase  bei  jedem  Morbus  Basedowii  empfehlenswerth  ist, 
Ks  ist  mir    in    meinen  Beobachtungen    ganz    ebenso    gegangen   wie   meinen 


15     _ 

Vorg&ngern.  Es  ist  mir  gar  nicht  eiugefallen,  mil  der  Nasenoperation  deii 
Morbus  Basedowii  heilen  zu  wollen.  Die  Krauke  ist  mir  wegen  eines  Aujren- 
leidens  und  wegen  Kopfschmerzen  zugewiesen ;  ich  habe  untersucht,  positive 
Befunde  gehabt  und  infolge  dessen  operirt.  Daher  ist  es  eben  gckommen, 
dass  ich    die  Nasenschleimbaut   nicht  erst    auf  Hyper&sthesie  geproft  habe. 

• 

5.  Herr  t.  Erzywicki  (als  Gast):  Ein  Fall  von  mnltlpler  Sklerose 
mit  IntenttoBgtremor  der  Stimmbftnder.  (Siehe  die  Vortrage  im  zweiten 
Theil  dieses  Bandes.) 

Herr  Treitel:  Ich  moehte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksaDi 
machen,  dass  Herr  Dr.  Goldscheider  die  sprachlichen  Veranderungen  bei 
einer  Patientin  mit  multipler  Sklerose  letztens  mittels  der  Marey'schen 
Kapsel  genauer  studirt  hat.  Wesentlich  war  dabei  das  Fehlen  der  termi- 
nalen  Erhebung  'der  Endkurve,  welche  bei  Vocalen  Kegel  ist.  Im  allge- 
meinen  sind  auch  die  Curven  flaeher.  L'nter  anderen  war  auch  die  R-Curve 
eigenthomlich,  indem  den  ausgepragten  Sohwinjningeii  undeiitlichere  vorauf- 
gingen.  Was  diesen  Fall  anbetrifft,  so  kann  ich  i>ezuglicli  der  Sprache  nur 
eine  gewisse  Langsamkeit  constatiren,  wahrend  das  Scaiidiren  wenig  ausge- 
sprochen  ist.  Patient  wartet  bisweilen,  1)is  er  antwortet  ziemlicli  lango,  al)or 
das  scheint  doch  zumeist  auf  seine  verminderte  Intelligonz  zuruckzufuhron 
zu  sein.  Sonst  konnte  man  daran  denken,  dass  er  langere  Zeit  braucht,  bis 
er  die  Stimme  ertonen  lasst,  ehe  die  Stiinmbrmder  sich  so  fost  geschlossen 
haben,  dass  iiberhaupt  Stimme  ertont.  An  dieser  selbst  kann  ich  nur  die 
fiefe  und  Rauhigkeit  bei  gleiclizeitiger  Eintonigkeit  wahrnehmen. 

Herr  Rosenthal:  Es  ware  viclleicht  ganz  interessant,  zur  Feststel- 
lung  der  Betheiligung  der  Musculi  sternothyreoidei  u.  s.  av.  i»ei  dieser  Ge- 
legenheit Curven  mittels  einer  rotirenden  Tafel  aufzunehinen,  welche  die 
Bewegungen  des  Kehlkopfes  zeigen.  Es  sollte  meiner  reberzeugung  nach 
auch  gar  nicht  so  schwierig  sein,  diese  Curven  von  Lenten  mit  multipler 
Sklerose  und  von  Gesunden  aufzunehinen  und  dann  die  beiderseitigen  Re- 
sultate  zu  vergleichen. 


Sitzung  am  11.  December  1891. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Frilnkel;  Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 

1,  Herr  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.,  als  Gast):  I'eber  das  An- 
gangen  der  Kasenflligeh  (Siehe  die  Vortrage  im  zweiten  Tlieil  dieses 
Bandes.) 

Herr  Flatau:  M.  II. I  Ich  moehte  daran  erinnern,  dass  auf  der  dies- 
jfihrigen  Naturforscherversammlung  in  Halle  von  Ilerrn  Schmidthuisen  in 
Aachen  ein  Instrument  zu  gleichem  Zweck  angegeben  worden  ist.  Es  sieht 
einem  Hemdknopfchen  ganz  iihnlich  und  wird  so  angelegt,  dass  die  Seit<'n- 
wand  abgezogen  wird.  Allerdings  hat  es  auch  den  Xachtheil  des  Feld- 
bausch'schen  Instrumentes,  dass  es  namlich  fortdauernd  auf  das  Septum 
druckt.  Ich  habe  in  einem  Falle  eine  reclit  iible  Erfalirung  damit  geinacht. 
Ich  hatte  das  Knopfchen  eiiigelegt,  und  es  wirkte  auch  ganz  prompt  auf  die 
Jlrweiterung  der  Nase,  aber  bei  einem  jener  kleinen  traumatischen  Ereig- 
nisse,  denen  die  Nase  ja  sehr  leicht  unterworfen  ist,  erwies  es  sich,  dass 
eine  sehr  profuse  Blutung,  die  |)l«")tzlich  aufgetreten  war,  durch  den  Hand 
dieses  Knopfes,  der  auf  das  Septum  gedriickt  hatte,  hervorgenifen  ward. 
Immerhin  ist  auch  zu  bedenken,  dass  bei  liingerem  Tragen  eines  Instru- 
mentes, welches  auf  das  Septum  druckt,  schliesslich  eine  Dnickatrophie  mit 
ihren  Folgen,    vielleicht    auch   sogar   eine  Perforation   erzeugt  werden  kann, 


16 

sodass  offenbar  dieses  lateral  und  doppelseitig  wirkende  Instrument  den  Vor 
zug  verdient. 

Herr  Scheinmann:  In  einifren  Fallen  beruht  das  Angesaugtwerden  des 
Nasenflugels  nicht  auf  einer  mangelhaften  Muskelthatigkeit,  sondem  auf  der 
diirch  die  Convexitat  des  Septums  bedingten  Stenose.  Fur  diese  Falle  wird 
das  Angesaugtwerden  des  Nasenflugels  von  grosser'  Bedeutung.  Versucht 
man  die  Stenose  der  betreffenden  Nasenseite  zu  corrigiren,  z.  B.  durch  Be- 
seitigung  einer  Spina  septi,  wenn  sie  da  ist,  oder  einer  Convexitat  im  vor- 
deren  Abschnitt,  so  giebt  es  viele  Falle,  in  welchen  man  mit  Operationen 
an  der  Nasenscheidewand  nicht  vollkommen  ausreieht,  urn  die  Stenose  zu 
beseitigen  und  zwar  weil  trotz  des  verbreiterten  Weges  die  Stenose  fortbe- 
steht  infolge  des  Angesaugtwerdens  des  Fliigels.  Ks  genugt  alsdann,  die 
Nasenflugel  von  der  Nasenscheidewand  entfernt  zu  halteu,  um  die  Stenose 
zu  beseitigen.  Haiidelt  es  sich  also  um  Verbiegungeu  der  Nasenscheide- 
wand im  vorderen  Abschnitt,  so  ist  die  vorhandene  Stenose  sehr  haufig  ab- 
hangig  nicht  nur  von  dem  Grade  derselben,  sondera  auch  von  dem  Ver- 
halten  des  gleichseitigen  Nasenflugels.  Die  Operation  ist  wesentlich  ein- 
facher,  wenn  man  uachtraglich  den  Nasenflugel  entfernt  halt,  wahrend  eine 
Operation,  die  sich  die  Aufgabe  setzt,  die  Nasenscheidewand  vollkommen 
gerade  zu  richten,  entweder  einen  sehr  eingreifendeii  Eingriflf  darstellt  mit 
langwieriger  Nachbehandlung  oder  ohne  Perforation  uberhaupt  nicht  aus- 
fuhrbar  ist. 

Herr  Schmidt:  Ich  habe  vorhin  erwahnt,  dass  bei  diesen  einseitigen 
Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  in  dem  vordersten  Theil  gerade  erst 
recht  ein  Ansaugen  stattfindet,  und  zwar  so,  dass  die  Nase  wie  eine  Klappe 
schliesst.  Ich  glaube,  dass  es  auch  selbst  bei  diesem  einseitigen  Angesaugt- 
werden ganz  nutzlich  ist,  das  histmment  einzidegeu,  wenn  nicht  die  Ver- 
biegung  so  stark  ist,  dass  es  uberhaupt  uicht  moglich  ist,  den  Nasenflugel 
soweit  wegzuziehen,  dass  die  Luft  dadurch  eindringen  kann.  Ich  habe  z.  B. 
bei  Kindern  adenoide  Yegetationen  operirt.  Nach  einiger  Zeit  kamen  die 
Eltern,  brachten  das  Kind  wieder  und  sagten,  es  atlime  doch  nicht  ganz 
frei  Ich  habe  da  wiederholt  gefunden,  dass  das  Kind  die  Nasenflugel  an- 
gesogen  hat,  und  sobald  man  sie  vorn  erweiterte,  war  das  Athmen  voll- 
kommen frei. 

Herr  Frank  el:  Das  Ansaugen  der  Nasenflugel  ist  Aveit  haufiger  vor- 
handen,  als  wir  es  bisher  angenommen  hahen,  und  zwar  habe  ich  dasselbe 
als  eine  haufige  Klage  nach  der  Beseitigung  von  Cristen  oder  Spinen  ge- 
sehen,  die  vorn  sassen  oder  mehr  in  die  Mitte  hiueinragten.  Man  macht  den 
Patienten  die  Nase  schon  frei,  und  sie  kommen  nach  einiger  Zeit  wieder 
und  sagen:  Ja,  ausathmen  kann  ich  jet/t  durch  die  Nase,  aber  ich  kann 
nicht  einathmen,  und  wenn  man  ihnen  nun  zusieht,  bemerkt  man,  dass  der 
Nasenflugel  bei  jeder  Inspiration  angesaugt  wird.  Ks  ist  das  eine  Klage, 
die  ich  recht  haufig  gehort  habe.  Ich  habe  aber  nicht  recht  gewusst,  was 
ich  mit  den  Leuten  anfangen  sollte.  Ich  habe  immer  gesagt:  Warten  Sie 
ab,  es  wird  wieder  gut,  und  wenn  icli  sie  nach  Jahren  wiedersah,  dann 
batten  sie  noch  immer  dieselbe  Klage.  Tnd  schliesslich,  ein  Septum  wollen 
wir  ihnen  doch  erhalten.  Der  Flugel  einer  Nase,  die  von  der  Knabenzeit  her 
stenosirt  gewesen  ist,  hat  eine  so  schwache  Muskulatur,  und  sem  Knorpel- 
ist  so  schwach  entwickelt,  dass  er  leicht  angesaugt  wird.  I«'h  glaube,  dass 
fur  diese  imd  almliche  Falle  das  vorgezeigte  Instrument  eine  recht  segens- 
reiche  Krfindung  ist.  Dabei  scheint  es  mir  gleichgiiltig  zu  sein,  ob  man 
nur  eine  oder  beide  Nasen  ervs'eitert,  wenn  nur  die  eine,  die  zu  eng  ist, 
erweitert  wird.  Ich  mochte  nur  noch  darauf  aufmerksain  machen,  dass,  wie 
ich  auch  in  meinem  Buche  fiber  Nasenkrankheiten  bereits  gednickt  habe,  die 
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aussere  Oeffimng  der  Nase  d<*r  eiuzi^e  Puukt  unsercs  gauzen  Kespira- 
tionstractus  ist,  wo  der  Respirationsweg  nicht  you  knochernen  oder  festt^n 
knorpligen  BiIdungAn  abgesteift  ist.  Hier  fuhrt  eine  leichte  inechanische 
BehJndenmg  dazii,  dass  der  Nasenflugel  wic  ein  hindemdes  Ventil  wirkt, 
im  umgekehrteii  Sione,  wie  er  eigentlich  wirken  soUtc.  Icli  glaube,  wir 
werden  mit  dem  Instrument,  das  uns  Herr  Schmidt  vorgezeigt  hat,  uiii- 
flmgliche  Versuche  machen  iind  vonnissichtlich  auch  schono  Result^ite  er- 
reichen. 

Herr  Schmidt:  M.  II.!  Ich  h:il)<>  sehr  oft  hei  Operatioueu  you  gaux 
kleinen  Polypeu,  namentlich  auch  you  Knotchen  an  den  Stimmbanderu 
gefunden,  dass  unserc  bisherigcu  lustrumente  meistens  so  sehr  dick  wareu, 
und  dass  sie  den  Kinblick  in  den  Larynx  sehr  beschrankeu.  Es  ist  das 
namentlich  der  Fall,  wenu  man  am  linken  Stimmband  operirt,  wo  das 
Instrument  den  Blick  auf  das  Stimmband  uberhaupt  leicht  verdeckt.  Meiu 
Instrument^nmacher  hat  uu'r  nun  eiue  sehr  dunne  Zange  gemacht.  Ich 
habe  schou  eine  gauze  Anzalil  kleinerer  und  grr»sserer  Polypeu  mit  ihr  opi*- 
rirt.  (Demonstration  der  Zange.)  Man  kanii  si<»  mit  Vorsirht  streckeu  uu«l 
biegen,  aber  nicht  mit  der  Spirals  daruber. 

2.  Herr  Treitel;  M.  II.!  I<'h  morhtr  inir  t^rlauht'ii,  Ihiit'u  hior  riu  Pra- 
pamt  zii  zeigen,  obgleich  ich  ihuen  au  demselbon  nicht  das  zeigcu  kanu, 
was  ich  hoffte  zeigen  zu  kouueu.  Ks  handelt<'  sich  uiii  <'iiieu  l*atieuteu  vou 
68  Jahren,  der  eine  sehr  ausgespnKtlu'ue  Gicht  hatte,  wie  Sie  das  au  deiu 
einen  Gapitulum  der  Zehe,  das  ich  zur  Demonstration  mitgenommeu  habe, 
sehen  konnen.  Bei  Lebzeiteu  sah  ich  nun  au  (h'ln  vorderen  linken  (laumen- 
bogen  eine  sclmeeweisse  Erhebuug  und  niehren*  soIcIih  weisso  Erhebungeu 
am  Zungengrunde.  Jiei  dor  Section  faud  ich  am  Zuugeugrunde,  aus  dem 
ich  nur  ein  Stiick  entnommen  habe,  einig«*  mit  weissem  Brei  gefiillte  Raumc. 
Ich  hatte  gehofTt,  ich  wurde  Hamsaure  odiT  harnsaiire  Salze>  darin  findeu. 
Bei  raikroskopischer  Untersuchung  erwies  sich  der  Brei  jedoch  nur  als  aus 
Detritus  und  Cholestearinkrystallen  besteheud.  F^ine  kleinere  Cyste  mit 
demselben  Inhalt  fand  sich  hier  am  linken  Gaumenbogen.  Auf  meine  Au- 
frage  im  pathologischen  Institut  wurde  mir  gesagt,  dass  <\s  nicht  unmoglich 
sei,  dass  sich  trotzdem  hamsaure  Salzc  darin  findeu.  Ausserdem  fanden 
sich  im  Kehlkopf  noch  einigc  Veranderungen,  die  phthisischer  Natur  sind, 
und  zwar  ist  es  sehr  interessant,  dass  wahrend  auf  der  einen  Seite  der  Ary- 
knorpel  bereits  ausgestossen  ist,  auf  der  andereu  Seite  der  verknochert*^  S<'- 
quester  noch  darin  liegt. 

Herr  Frankel:  Das  sieht  aus  wie  bei  Mykosis. 

Herr  Treitel:  Die  Aveissen  Erhebungeu  waren  aber  vou  uormaler 
Schleimliaut  bedeckt  und  es  fanden  sich  keine  Pilze. 

Herr  Heymann:  Soweit  ich  das  Yorliegende  Praparat  beiu-theilen  kauji, 
handelt  es  sich  um  kleiue,  wenu  ich  so  sagen  darf,  AtheromcYsteu,  wie  sW, 
am  Zungengrund  und  im  Rachen  hiiufig  gcuug  vorkommen.  Das  Secret  der 
Follike!  wird  nicht  ausgestossen  uud  dickt  oin.  Ks  ist  das  ein  durchaus 
nicht  seltener  Befund. 

3.  Herr  E.  Meyer:  Mittheiluugeii  zur  Jodiiijectionsbehaiidlniig  der 
Stnmui. 

Herr  Rosenl»erg:  Icli  fiige  den  Fallen  des  Herrn  Meyer  nocli  dic- 
jenigen  hinzu,  die  ich  als  Assistent  an  der  fruheren  Privatpoliklinik  dcs 
Herrn. B.  Frankel  gesehen  habe.  Ich  habe  bei  fluchtiger  Durchsicht  der 
Joumale  30  Falle  Yon  Stiiima  ausfindig  gemacht,  die  zum  f^rossten  Theil 
ebenfalls  mit  Injectionen  you  LugoPscher  Losung  behaudelt  worden  sind, 
und  in  denen  wir  meist  audi  eiuen  mehr  oder  minder  iruton  Krfoljr  zu  ver- 
L  o 
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zeichaen  hatten.  In  keinem  der  Falle  habeii  "wir  eiiien  uuaugenehrnen  Zu- 
fall  beobichtet,  der  ivenigfstens  so  unangenehm  gewesen  ware,  dass  er  gegen 
die  Behandlung  sprache.  Man  sieht  gelegentlich ,  dass  die  Madchen  —  \mi 
die  handelt  es  sich  ja  meistens  —  cine  Ohnmacht  dabei  bekommen,  und 
wir  haben'  uns  deshalb  gewohnt,  die  Injectionen  nie  am  stehenden,  sondern 
am  sitzenden  Patienten  zu  machen.  Ausserdeni  klagen  sie  zuweilen  ubor 
Schmerzen  an  der  Injectionsstelle,  die  meist  nach  dem  Ohre  der  betreffenden 
Seite,  res})ective  auch  nach  derSchulter  bin  ausstrahleu.  Unter  den  30  Pa- 
tienten waren  26  Weiber  und  4  Manner;  3  Falle  waren  Morbus  Basedowii, 
ubrigens  sammtlich  Frauen;  und  in  zwei  Fallen,  und  zwar  einem  mann- 
lichen  und  einem  weiblichen,  batten  wir  Abductorparese.  In  7  Fallen  waron 
hochgradige  Stenoseerscheinungen  und  in  diesen  war  tracheoskopisch  die 
('Ompression  zu  constatiren.  Ich  mochte  deswegen  ratlien,  die  Injectionen 
von  diesen  Verdiinnten  Jodlosungen  zu  versuchen,  da  sie  in  nicht  wenigen 
Fallen  Erfolg  versprechen  und  anderseits  weniii-stens  nach  unseron  Erfali- 
rungen  absolut  gtrfahrlos  sind. 

Hetr  Flatau:  M.  H. !  Die  wirkliehe  Zahl  der  Falle,  welche  infolge  eiuer 
.lodtincturinjection  mit  dem  Exitus  letalis  endeten,  ist  oflfenbar  eine  weit 
grossere,  als  diejenige,  die  in  der  Litteratur  vorliegt.  Es  giebt  eine  ganzt* 
Reihe  von  Fallen,  bei  denen  der  Exitus  letalis  nach  wenigen  Injectionen  von 
.lodtinctur  eingetreten  ist,  und  ich  meine,  dass  diesc  Falle  auch  verofifent- 
licht  werden  mussen.  Es  ist  ja  offenbar,  dass,  wenn  jemand  wegen  eines 
follikularen  Kropfes  vielleicht  nur  aus  kosmetischen  Grunden  mit  Jodinjeo- 
tion  behandelt  wird,  und  oin  letaler  Ausgang  eintritt,  ein  gewisses  Interesso 
vorliegt,  einen  solchen  Fall  nicht  sobald  bekannt  werden  zu  lassen.  I  in 
ganzen  glaube  ich,  dass  die  Pflicht,  die  Ursachen  dieser  Todesfalle  zu  ver- 
meiden,  durch  die  Arbeit  des  Herrn  Vortragenden  entschieden  in  einer  Weisi* 
erleichtert  worden  ist.  Jeder,  der  bisher  mit  .lodtinctur  behandelt  hat,  wird 
sicherlich  in  Zukunft  die  schwiichere  Lugol'sche  Losung  nehmen.  Es  ist- 
aber  noch  eine  andere  Frage  dabei  zu  beriicksichtigen,  ob  namlich  die  M(»-. 
thode  der  parenchymatosen  Injectionen,  von  der,  soweit  ich  gehort  habe, 
bei  den  Versuchen  des  Herrn  Vortragenden  nicht  die  Rede  war,  nicht  bei 
dem  Thierversuch  noch  zu  anderen  Resultaten  fiihreu  wird.  als  die  der  sul>- 
i-utanen,  der  peritonealen  und  der  Injectionen  in  die  Blutgetasse.  Soweit 
ich  dariiber  orientirt  bin,  sind  Fillle  von  todtlichjem  Ausgang  auch  vorgo- 
kominen  bei  der  eiufachen  parenchymatosen  Injection,  ohne  dass  Gefass- 
thromboseu  durch  Einstich  in  die  Gefasse  (uiigetreten  sind.  Diese  Falle 
barren  eiustweilen  noch  der  Erkliirung  und  sind  die  Ursache  gewesen,  dass 
man  spater  noch  Vcrsuche  mit  andern  Mitteln  liir  die  parenchymatosen  In- 
jectionen gemacht  hat.  Haben  doch  bekannte  e\j)erimentelle  Arbeiten  an 
Kaninchen  und  Ilunden  auch  deshalb  mit  die  Frage  behandelt,  ob  nicht  bei 
den  Injectionen  von  .lodtinctur  das  Jod  bei  dieser  unheilvollen  Wirkuug. 
uberhaupt  zu  vernachlassigen  sei  und  vielleicht  der  Alkuhol,  wie  man  an- 
nahm  vermittelst  essigsaurer  Giihrung,  die  Ursache  dieser  ublen  Wirkungen 
sei.  Andere,  Lebert  besonders,  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
weder  der  Alkohol  noch  das  .Tod  die  Schuld  an  dem  iihleu  Ausgang  truge, 
sondern  dass*  wahrscheinlich  die  durch  die  parenchymatosen  Injectionen  in- 
nerhalb  einer  kurzen  Zeit  bewirkte  Resorption  von  Geschwiilstbestandtheilen 
<ler  Stnima  zu  diesen  Krscheinungen  von  allgemeiner  Infection  ^'•efilhrt  habc. 
Es  wurde  sich  da  vielleicht  bei  ra|)idcr  Rcsorfjtlon  nm  cine  Analogic  der. 
Heobachtungen  nach  der  Kxstirpation  der  Schilddriise  handeln.  Was  ander- 
weitige  Resultate  anlangt,  so  hal)e  ich  selbst  das  Resultat  von  etwa  1000 
Einzel injectionen  verfolgt,  die  mit  einer  anderen  Substanz,  namlich  mit  dem- 
Arsenik  bei  den  bier  in  Berlin    und  I'mirejiend    vorkommenden    follikularen 
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Kropfcu  goinacht  wurdeii,  i?s  ist  D  oder  10  .lahre  her,  ilass  iHese  N'ersuchi* 
iiniemommen  wurdeii.  Dabei  hut  sich  oiii  recht  guustiges  Resultat  bozug- 
licli  der  Vorkleineniug  der  (it'schwulst  herausgestellt ,  wahroud  Nebeii- 
erschoiuimgeii,  selbstverstandlich  hci  lieobachtung  aller  ubllcheu  Cautelen, 
iu  keinem  Falle  eingetreten  siud,  trotzdem  eine  ganz  orkleckliche  Keihe  von 
Iigectionen,  bei  einzelnen  Kallcii  gegtiii  40,  <;:oina('.ht  wordeii  siud.  Dass  dio 
Wirkung,  zruiial  die  reactive  ini  Sinne  eiiier  Absi'hwellung  diT  Stnuna  eiiic 
weuiger  intensive  ist,  als  )>ei  den  EiiLNpritzuiigeu  init  Jodtiuotur,  mag  irli 
uLcht  als  einen  Nachtheil,  sondoru  ehcr  als  ciiion  Vorth(M'l  aiiseheu,  inso- 
fem  auch  die  gefurchteto  Rt'sorption  d<M-  CJeschwulstbestandtheih^  offenbar 
da  nur  in  geringereinMaassstahe  und  inelir  controllirt  statttiiid«'n  kauu.  Wir 
haben  damals  —  idi  habe  dit'se  Versuohc  dainals  zuiii  Theil  auf  Veraii- 
lassung,  zum  Theil  lii  (icmeinsi-halt  mit  Prof»'ssor  (jrruuiiiach  ^omacht  -- 
Abnahmen  des  Halsumfauges  dor  uiitcr  b<'suiidon'n  Cautolon  j^eiuesson 
wurde,  um  2 — 8  cm  erzielt,  jo  iiach  der  (Irosse  ties  Falles  und  Jt»  na«'h  der 
(.-onsequenz,  mit  der  die  lujoctionen  fort^^esc^tzt  wiirden. 

Herr  Heymann:  M.  H.I  leh  habe  das  Ungliiek,  selhst  iiber  zwei  Todos- 
falle  infolge  von  Jodinjectionen  in  Strumen  zu  verfug<'ij.  lU-ber  den  eiueu 
Fall  habe  ich  auf  der  Naturforseherversamniluuj;^  in  JleideJberg  berichtct, 
und  ich  hatte  die  Al)sicht,  ilin  ganz  ausfiilirlich  zu  pubiieiren,  zur  WarFiung 
iind  Nachachtung  fur  die  Collegen,  als  iiiir  der  zweite  Fall  vorkum.  Ich 
habe  aus  ausseren  Grunden  fur  zweckmassi^*^  geJialton  -  niebt  die  I^ubli- 
eation  zu  unterlassen,  sondern  si(?  nur  einige  Zeit  liinauszuschieben,  und 
ich  werde  mit  aller  Sorgfalt  und  Ausfiihrliehkeit  dit^  Krankengeschichteu 
veroffentlichen.  Gegeiiuber  den  Bcmerkungen  des  Herrn  Flatau  mochte 
ich  eins  hervorheben,  dass  sowohl  meino  beideu  Falle  als  auch  sanimtliche 
Faile,  die  ich  in  der  Litteratur  habe  aufHnden  kounen ,  nicht  infolge  eiuer 
grosseren  Anzahl  von  Jodinjectionen  ubel  ausgegangen  sind,  sondern  infolge 
oiner  einzigen  .lodinjection.  Die  Patienten  batten  ziim  Theil  —  z.  J^. 
meine  beidcn  Falle  —  eine  ganze  Reihcj  von  .Jodinjectionen  bekommen, 
ohne  dass  irgend  eine  nachtheilige  ErscheiFiung  heobachtet  wurde,  wahrend 
eine  einzelne  Injection  den  Tod  acut  herbeifuhrte.  In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  iim  ein  Madcheu,  anfangs  der  dreissiger  .lahre,  tlie  schou 
einige  20  oder  30  Injectionen  mit  .lodtinctur  in  meiner  Poliklinik  bekommen 
hatte.  Ks  wurde  ihr  in  meiner  Abwesenheit  von  meinem  Assistenten  eine 
Injection  gemacht,  die  nach  der  Beschreibung,  die  mir  gegeben  wurde,  wahr- 
scheinlich  etwas  oberflachlicli  erfolgt  ist  und  wie  ich  vermutlie,  eine  Haut- 
vene  beruhrt  hat.  Wir  konnten  dann  ziemlich  genau  den  Verlauf  diM- 
Thromt>ose  bis  in  den  Sinus  hinein  an  den  Symptonien  verfolgen.  Herr 
Professor  Mendel  war  so  freundlich,  die  Kraiike  wiederholt  mit  mir  zu 
sehen  und  hat  die  Diagnose  einor  Sinusthromboso  mit  zu  bestatigen  di(^ 
Freundlichkeit  gehabt.  Die  Section  wurde  uns  damals  vcrweigert.  Liingere 
Zeit  nachdem  ich  den  Vortrag  iu  Heidelberg  gehalten  hatte,  erfuhr  ich  durch 
Zufall,  dass  die  Angehorigen  etwa  8  Tage  nach  dem  Tode  li inter  unserem 
Rdcken  eine  gerichtliche  Section  veranlasst  batten,  bei  der  nichts  gefunden 
¥airde.  Ich  muss  allerdings  hervorheben,  dass  die  Section  so  split  nach 
dem  Tode  gemacht  worden  ist,  dass  ich  ihr  koine  Howeiskraft  niehr  bei- 
legen  mochte.  Dieser  Fall  gab  mir  Veranlassung,  die  aussere  Methode  der 
Application  der  Jodiujectionen  derart  zu  iindern,  dass  ich  die  vergrosserte 
Schilddruse  zwischen  die  Finger  dor  link  en  Hand  nahni,  den  Daunien  auf 
<lie  eine  Seite,  die  drei  folgenden  Finger  auf  die  andero  Seite  legte,  die 
Struma  stark  nach  vorn  zog  und  nun  halb  von  hinten  her  in  die  Masse  der 
Struma  hinein  injicirte.  Ich  habe  diese  Methode  dann  audi  bei  einor  ganzen 
Reihe  von  Injectionen    mit    gutem  Erfolge    angewandt,    bis    mir    der  zweite 
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Todesfall  passirte.  Ks  handelte  sich  da  uin  eiuen  krafti«(eli,  bluhendeii  Manii 
ifn  Anfang  der  zwanziger  Jahre,  der  lediglich  aus  kosmetischen  Grundcn  di« 
Beseitigung  seiner  Struma  wunschte.  Der  Patient  war  im  Jahre  vorher 
schon  einmal  bei  mir  geweson  nnd  hatte  durch  einc  Anzahl  von  Jodinjectionen 
—  etwa  8  Oder  10  —  eine  selir  erhebliche  Verkleinerung  seiner  grossen  und 
teigigen  Struma  erreicht.  Er  war  dann  ausgebliebon,  seine  Struma  war  wieder 
etwas  gewachson  und  genirte  ihn,  er  wunsclite  dringend  die  Fortsetzung  der 
vorherigen  Behandlung,  trotzdem  i(!li,  gewitzigt  durcJi  den  vorigen  Fall,  alle 
moglichen  Mittel  versuchte,  ilim  das  auszureden.  Ich  habe  vergessen,  an- 
zugeben:  der  Tod  ist  bei  der  ersten  Patientin  orfolgt.  im  Laufe  von  etwa 
3  Tagen  mit  immer  zuuelimendor  Lahmung,  immer  zunehmender  Bewusst- 
losigkeit.  Der  Fall,  den  ich  jetzt  zu  biiriciiten  habe,  verlief  etwa  so:  Icli 
machte  des  Vormittags  urn  10  I'hr  in  meiner  S|)rechstunde  eine  Injection 
von  etwa  einer  halben  Spritze  der  officinellen  .Todtinctur  an  dem  sitzenden 
Patienten.  Wahrend  ich  mich  umdrehte,  uin  dit^  Spritzer  nuf  meinen  Schreib- 
tisch  zu  stcllon,  horto  irh,  dass  der  Patient  in  ganz  ungewolmlicher  Weisc 
stohnte,  so  dass  ich  ihn  fragte:  'Phut  es  denn  so  weh?  Ich  bekam  keine  Ant- 
wort,  und  wie  ich  mich  umdrehe,  sehe  ich,  dass  der  Patient  vom  Stuhl 
lieninterzurutschen  beginnt.  Ich  lege  ihn  auf  (b'e  Erde,  und  ich  habe  seit- 
dem  keinen  Laut  wieder  von  ihrn  gehort:  oh  cr  im  Anfang  bewusstlos  war, 
weiss  ich  niclit,  jedenfalls  war  die  Sprache  vollstandig  gelahmt.  Spater 
stellten  sich  mit  Zuverlassigkeit  Bewusstlosigkeit  and  Lahnuingen  ein,  der 
Patient  erbrach.  Es  gelang  uus  dann  iioch  mit  vieler  Muhe,  den  Patienten 
in  ein  Krankenhaus  zu  schaffeu,  w<»  er  an  demselben  Abend,  t^twa  um  9  Uhr, 
verschied.  Die  mit  aller  Sorgfalt  gemachtc  Section  ergab  «irst  gar  keine 
Todesursache.  A  Is  dann  aber  die  einzelnen  Theiie  des  Halses  auseinander 
praparirt  wurden,  zeigte  sich,  dass  die  Injection  <lie  Gefiissscheide  der  Ca- 
rotis  und  des  Nervus  vagus  verletzt  hatte,  so  dass  sich  an  der  Soitenwand 
<ier  Carotis  eine  kleine  Einstich-  und  Ausstichsstelle  fand.  Die  (refasswand 
s<dbst  war  in  keiner  AVeise  gereizt,  und  es  fand  sich  weder  an  der  Carotis 
noch  in  dem  auf  das  sorgfultigste  untersuchten  Gehirn  irgend  ein  Throm- 
bus, den  man  hiitte  auschuldigen  konnen.  Die  eiorentliche  Todesursche  ist 
also  auch  in  diesem   Kalle  vollstandig  unerklarlich. 

Ich  moc/hte  noch  einige  Bemerkungen  hinzufiigen.  Erscheinungen  von 
Allgemeininfectionen  habe  ich  uie  gesehen,  und  ich  glaube  wohl,  dieselben  wie 
11  err  Fran kel  —  es  sind  einige  derartige  Falle  berichtet  —  auf  eine  unsaubere 
Application  zuriickfuhren  zu  mussen.  Die  Fiille  liegen  librigens  alle  vor  Ein- 
fiihrung  der  Antisepsis.  Was  die  Ersetzung  des  Jods  durch  andere  Injections- 
mittel  betriflft,  so  habe  ich,  soweit  meine  Erfahrungen  bisher  reichen,  keine  be- 
friedigenden  Erfolge  zu  erzielen  vermocht,  und  ich  muss  bekennen,  nach  meiner 
Auffassung  von  der  Schadlichkeit  der  Injectioneu,  ist  das  schadliche  Agens 
nicht  das  .lod.  Es  mag  das  ja  eine  anfechtbare  Ansicht  sein.  Solange  ich  daran 
glaube,  dass  es  sich  wesentli<!h  um  Thrombosirung  handelt,  muss  ich  au- 
nehmen,  dass  Alkoholinjectioneu.  dass  Tnjectionen  von  Ergotin,  dass  Injec- 
tioneu von  Arseji  ebenso  thrombosirend  wirken  wie  .Todtinctur.  Die  anderen 
Methoden  der  Behandlung  der  Struma,  selbstverstandlich  wenn  ich  von  der 
Operation  absehe.  namentlich  die  von  Herrn  Moritz  Schmidt  angegebene 
>!ethode  der  Kaltebehandlung  und  der  innerlichen  Joddarreichung,  sind 
weniger  gefahrlich,  aber,  soweit  meiiu?  Erfahrungen  reichen.  auch  nicht  an- 
nilhernd  so  wirksam  wie  eine  Jodinjectionscur. 

Herr  Schmidt:  M.  H.!  Die  Vermuthung.  dass  ein  grosser  Theil  der 
ruglncksfjille  nicht  veroflfentlicht  wird.  ist,  glaub<^  ich.  richtig.  Ich  habe, 
elie  ich  meinen  Vortrag  in  Freiburg  hielt,  an  \erschiedene  Herren  ge- 
schrieb(»n,    von    denen    re<!ht    /uNerlassi<re  Zeuiren    «iesa«j't    batten,    dass  sie 


Todesfiillt'  erlebt  liatteii.  iiml  IijiIm*  recht  jfroht*.  theilweist*  :iurli  *p\Y  ktMin' 
Antworten  bekouinieii.  Meiii  Kali  darnals  hat  siciier  nicbt  auf  eiiuM*  'Ihroin- 
Im)sc,  Hondeni  auf  Steiione  der  Ti-achea  beruht.  lob  batte  oineui  Madcheii  eiiu' 
balbe  Spritze,  also  12  Tropfeii  .lodtinrtur  iiijicirt.  Sit*  war  sebr  aufjfero^  uber 
diese  Injection,  sio  fiin-btt*  sirb  ibivor  und  athmote  -  «t\va8  Stciiose  hattf 
srhoii  vorher  ^ehabt  —  etwas  rasi'ber.  Sit»  wurdo  ;^doiob  iiacbher  cyan«»- 
tisch.  Wegen  dor  Stenos«»  der  'rrarbt*a  ina«*bt«»  itb  in  franzosiscber  Manirr 
niii  zwt*i  Schnitteu  ein<»  'rra<*.|i«M»tonu(*.  Dor  crsto  Schnitt  dran^  durcb  bis 
aaf  die  8childdruse,  uud  iob  k<nndr  <hii>oi  ronstatirou,  dass  dio  Sohilddruso 
ill  den  wenigen  Miuuteii  zwiscben  der  lujeotion  und  der  'rraohootomie  miii- 
destenj*  das  dreifacbe  Vuhimeii  aH<^r(Mionnnon  batt»*.  Kino  jranzc  Anzabl  Wv- 
nen  an  der  iSchilddruse  waren  kb'infiuj^onliok.  Ks  jrab  oino  furobtbar  boftip' 
HIutun^^  "weil  icb  natnrb'oJi  bei  doni  S«'.bnitt  aiiob  cini^e  X'oueii  vorletzeu 
nrasste.  Ich  bob  init  deni  I  taken  (b'li  Kin^knorpol  in  dio  Hobo,  schnitt  in 
die  Tnichea  ein,  unbekuiniiHTt  uiu  dio  Bbitunj^,  U»jrte  dio  (.*anulc  ein  iind 
niachte'  kunstliche  Respiration.  Daboi  stiiiid  dio  Hlutun^.  das  Madcbon  kain 
wieder  zu  sicb  und  war  nacb  kiir/or  Zoit  vollkomuien  wohl.  Icb  bra«'bto  sio 
dann  in  das  Hospital.  Sio  starb  am  dritton  Ta«fo  jdotzlicb.  Ks  wurdo  so- 
fort  ein  Assistenzarzt  jrebolt.  Kr  war  in  zwoi  iMinutoii  nnwosond,  filbrto  dio 
(■anule  wieder  oin,  luachte  lanjroro  Zoit  kunstliob*'  Respiration,  abor  vorjiJ^eb- 
licb.  Die  Section  ergab  nun,  dass  dit;  Sohibldrusr  wiodor  auf  das  urspriinfi- 
liche  Vobunen,  wio  icb  es  l»ei  dor  ('Fitersucbunjir  j^'efilhlt  hatto,  /.uruckgo- 
^ngen.  und  dass  die  Voneii  bochstons  rabonfoderdiok  waren,  dass  aber  das 
rechte  Her/,  iu  der  ^nzen  Wand  duroh  und  dun-h  vorfettot  war.  An  >iehMi 
Stellen  fand  sicb  «rar  keiue  Muskulatur.  son(b*rn  luir  Fott.  das  Kndocard  und 
Pericard.  Wenn  nun  auch  Blutvorhist  uud  Atbeinuotb  sebr  zur  ll«^r/.ver- 
fettunfif  disponiron,  so  kann  icb  uiir  doch  nicbt  deukon,  dass  in  droi  Tagoii 
durcb  den  Bbitverbist  und  <h*o  Atbonniotb,  «lio  ja  inir  cino  kurz«'  Zoit  j^:**- 
dauerf.  batte,  oino  soU'ln'  Vci-fc^ttuujL''  ontstohon  kanu.  Da«(o«»cn  kann  ich 
niir  sebr  wobl  «lenken.  dass  ein  so  v«'rfcttotos  Flerz  an  si«-h  oinen  sob-hon  Kxi- 
tus  berbeifiihren  kann. 

Nun  bei  der  Section  fand  sicli  ausserdcm  iioch.  dass  dio  Trachea  sJibol- 
scbeidenarti^  comprinn'rt  und  <»;m/  woich  war.  wi«'  os  Rose  l)eschrieben 
bat,  und  dass  die  Stnnna  uni  (ii<'  Trairhoa  uud  uui  don  Oesophagus  heruui- 
ging.  Sio  umklammerto  beido  wio  oino  Zan<,'e.  Dieser  Fall  bat  un'r  einen 
Holcheu  Eindruck  gemadit.  dass  ich  seitdom  dio  lujectioneu  uicht  inehr  ge- 
macht  babe.  Icb  batte  vorher  tausonde  von  injectiinien  in  dorselben  Weiso 
gemacht  und  nio  oin  uuangenolnnes  .Syniptom  gosehen.  Ich  }>in  dadurch  zu 
der  Bebandlung  mit  Kalt(^  uud  .lodkali  inneriich  gokoinnieu  uud  habo  in 
Freiburg  meine  sechs  orston  Frilio,  dio  wirklich  >ortrofflich  verJaufon  waren, 
veroffentlicht.  Wio  os  gowohnlich  boi  solchen  Mothodon  gobt:  dio  Miss- 
erfolge  komnion  nacb,  oino  ganze  Anzahl  von  Ffdien,  in  denon  man  nichts 
erreicht.  Ich  glanbe  aber,  man  sollto  docli  immor  zuorst  versuchen,  auf 
diese  Weise  vorzugeben.  Wenn  dio  .Stnima  keinorloi  Beschwerdeii  macht, 
dann  begnuge  ich  micb  mit  oiner  innoren  Darreiclumg  von  Jod  ohne  Kalto- 
anwendung,  nnd  ich  glaube,  dass  man  auf  dio  AVeiso  doch  fiir  dio  meisten 
F&lle  zum  Ziel  kommt.  1st  die  Struma  oino  derartigo.  dass  sio  orheblicho 
Stenose  macht,  dann  wendc  ich  dio  Kfdto  immer  an.  Wonn  man  dio  In- 
jectionen  uberhaupt  machen  will,  so  scheint  mir  als  absolute  Contraindica- 
tion, sie  zu  machen.  wenn  Stenose  der  Trachea  vorhanden  ist. 

HeiT  Frank  el;  Vor  alien  Dingen  mochte  ich  erAvahnen,  dass  dio  Ver- 
muthung  des  Herm  Flatau,  dass  bei  der  Behandlung  mit  parenchyma- 
tosen  Jodinjectionen  ein  Zustand  entstehen  konute,  der  der  Cachexia  stru- 
mipriva  entspr^che,  von  mir  oinmal  boo)»achtet  wurde.     Ks  haudelto  sich  urn 
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eiu  Kind,  dem  ich  die  Injectionen  nicht  gemacht  liatte,  sonderu  welclies 
anderweitig  behandelt  war,  und  welches  sammtliche  Symptorae  von  Cachexia 
strumipriva  zeigte.  Ich  wurde  consultirt,  weil  das  Kind  ausserdem  eine 
ausgeWldete  Stenose  der  Trachea  darbot,  und  als  ich  nach  der  Schilddrase 
suchte,  war  keine  vorhanden,  ich  konnte  wenigstens  keine  finden,  so  dass  ich 
im  Augenbh'ck  gar  nicht  begreifeu  konnte,  wo  hineiu  die  Jodinjectioneu  ge- 
iiiacht  worden  seien.  Ich  horte  also,  dass  das  Kind  eine  sehr  erhebliche 
Struma  jrehaht  hatte,  und  dass  eine  lasc.hc  und  plotzliche  Involution  der- 
selben  statt^'cfuiiden  hatte.  Das  Kind  niusste  tracheotomirt  werden,  es 
wurde  ihm  eine  la iige  (-amlle  eiugesetzt.  Ich  habe  es  dann  aus  den  Augen  ver- 
h>ren,es  soil  spSlter  zugrundo  <regangeu  seiu  unter  den  gewolmlichen  Syraptiw 
nion  der  Cachexia  stniinipriva.  Es  ist  das  al)er,  glaube  ich,  eine  ganz  einzeln 
dastehende  Beobachtung.  Die  'rodesfiille  nach  Injectionen  in  Kropfe  konnen 
in  dieser  Weise  durchaus  nicht  erklilrt  werden,  sie  verlaufen  ineist  ganz 
anders.  Wir  habeii  dabei  keine  KrscheiQuugeii  von  Cachexia  strumipriva. 
Was  wir  diesen  Abend  gehort  haben.  glaube  ich,  berechtigt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Todesfalle  entsteheu  konnen  durch  eine  Compression  der  Trachea. 
Wenn  wir  Jodinjectioneu  in  die  Struma  hiueiumachen,  so  muss  sie  eo  ipso 
um  den  Raum  schwellen,  den  wir  durch  die  Flussigkeit,  die  wir  hinein- 
spritzen,  ihr  zufugen.  Das  ist  ja  gauz  klai-.  Wenn  wir  in  die  Kapsel  der 
Stnuna  nur  eine  halbe  Spritze  hineinspritzen,  so  muss  sit'  um  diesen  Ramn 
zunehmen.  Ist  eine  hochgradige  Sabelscheidentrachea  vorhanden,  so  muss 
physiologisch  eine  vermehrte  Compression  dadurch  entsteheu,  imd  wir  konnen 
iihnliche  Zustiinde  bekommen.  wie  sie  Rose  bescliriebeu  liat.  Die  Trachea 
ist  in  golchen  Fiillen  meistens  sehr  weioh  uud  h'icht  t-omprimirbar ,  und  es 
konnen  Krstickuugstalle  eintreten.  Ich  habe  deshalb  in  neuerer  Zeit  —  und 
Herr  Dr.  Meyer  hat  das  ja  schon  vorgetragen  —  es  als  eine  Contraindi- 
cation gegen  die  lnjecti<meu  betrachtet,  wenn  eine  Sabelscheidentrachea  vor- 
handen ist.  1st  Stridor  bei  Anstrenguugen  oder  bei  Bew«*gungen  vorhanden, 
so  machon  wir  jetzt  nicht  mehr  die  Injectionen,  und  zwar  aus  dem  einfacheu 
(rrunde,  weil  in  neuerer  Zeit  die  Strumectoinie  l)ei  Erwachsenen  zu  oiner 
fast  ungefahrliclien  Operation  geworden  ist.  Dann  Schick*'  ich  die  Patienten 
zam  Chirurgen.  der  ihuen  eiuen  Thril  (h»s  Kropfes  lierausnimmt  und  die 
Trachea  von  dem  sit^  umschliessenden  Kinge,  von  dem  Strick,  den  die 
Struma  um  die  Trachea  herumlegt,  l)efreit.  M:ni  hat  dabei  glanzende  Re- 
sultate.  In  den  meistt'ii  Ka11e]i  sind  «lie  Patienten  schon  nach  14  Tagen 
wie  neu  geboren     und    tVtMieu    sich  sehr    liber  das  ihneu  wie<ler  geschenkte 

Atlnmingsverm«'*»geJi- 

Die  zweite  Art,  wie  die  Injectionen  gt'fiihrlich  wenlen  k«")nnen.  demou- 
strirt,  wie  wir  di«'sen  Ab<ind  geliort  lu\l)en.  <h'r  zweite  Fail  von  Herni 
lieymann.'  Seine  Sehilderung  berechtigt  die  Vermuthung  durchaus,  die 
ich  Jlerrn  Meyer  gegeniiber  von  Anfang  an  ausgesprochen  liatte,  dass  es 
sich  bei  diesen  Todesfallen  um  Traumen  handelt,  luiter  denen  die  grosseu 
Nerven,  der  Vagus  und  Sympathicus  b^jbrn.  Ich  glaube.  dass  eine  plotz- 
liche Ausserdienstsetzung  eines  Vagus  und  Sympatliicus  ausreicht,  Todes- 
falle zu  erzeugen.  Wenn  Sie  die  \  ersuche  des  Herru  Meyer  in  Erwagung 
Ziehen,  dass  eine  (ierinnung  nach  (b'rartigen  Jodinj<'ctioneu  nicht  erfolgt,  R<» 
glaube  ich,  nuissen  wir  zu  der  Vermuthung  kommeu,  dass  es  in  der  That 
ein  Trauma  ist.  welches  den  <^nossen  Xerven  zugefiigt  wird.  Nun.  glaube 
ich,  konnen  wir  das  vermeiden,  wenn  wir  namlicli  die  Injectionen  nicht  yon 
aussen  nach  innen.  sondern  von  innen  nach  ausseu  inachen.  Ob  nun,  wenn 
wir  diese  Vorsiclitsmaassregeln  brauchen,  also  nicht  mehr  bei  TrachealcQin- 
]>ression(^n  injiciren  und  die  Nerven  moglichst  schoneu  -^  ob  dann  spaterhin 
<lie  Todesfalle  sich   vermeiden  lassen,  weiss  ich  nicht.     Icii   muss  aber  sageu. 
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<ia88  ill  vieleu  Fallen,  die  wir  jotzt  iiorh  mil  Injertioueii  l»eh:iii(iolu,  icli 
iiichtti  aiideres  kenne,  was  dieso  Mcthode  orsetzen  knnii.  This  siiid  Fall**,  in 
.dotion  man  doch  nicht  gut  zu  olner  Stniraectomio  rathiMi  kann,  sclion  d«r 
kvsmftisohen  Rncksicht  wc^^ou.  .Tun^^o  Miidchon  werden  sich  iiniqor  yaf  dor 
Xarbe  Behtiuen.  Wir  liahon  <»ino  WHlf  mit  dor  liehundlunjr  dos  Kropfes 
diircli  kraftige  Schla^re  mit  dom  iiiducirten  Strom  zii  wirkon  vorsucht.  Es 
Xab  aber  doch  kein  dauorhaltos  iind  /.uveririssi<;4'S  Kt'sultat.  wfdiri'nd  man 
«liir4*h  dio  .loHinjoction  in  solcliou  Fiilh'ii  iiiimcr  otwiis  zu  rrreichon  lioffon 
ilarf. 

Ilerr  S|»iiiidow  (Miipticlilt  ua«-li  srinrii  Krf;ilinm«nMi  Kloktn»lyst»  an7.11- 
wt^nden, 

Herr  Flat  a  u:  Dor  Kintritt  \on  karlurtisciien  Ersclioinun^o'n  l>pi  dor 
Jigectionshehandlung  mit  Jod  ist  Jeden falls  unscror  Anfmorksamkeit  wurdiff. 
-ViiDlldicht  sind  audi  die  J«'r8olieiuuu«ron,  vtni  denen  Ilorr  Frankel  oino  si» 
8ohr  intercssanto  >>G^ilderim^r  gegeheii  hat,  nicht  s<»  jranz  veroinzdt.  loli 
lijibe  bci  der  Ihirchsieht  dor  Litteratur  als  (xowfdirsinunner  fur  «las  Kintroteu 
von  schweren  firschoiuungon  von  Jothnarasiinis  j,'ofunthMi,  aiisscr  Lo. hert 
jioch  Virchow  und  Liicke.  Der  h^tzton*  nimmt  .sojrar  an.  da»K  in  (Jepen- 
^lmi^  wo  der  Kropf  endomisch  ist.  doshalh  oino  Reiho.  dieser  KrsohoinuDgen 
{<ii  vietfach  beobachtet  wurdo,  woil  ilie  Pationton  hintor  dom  Knrkon  ihrt\s 
Arztes  Jod  in  zu  grosser  Men«r<'  ^'■ohraucliten.  Nacli  Lebert  sind  dio  bo- 
trdBenden  Krscheinungen  iminer  aufgotreton.  wahrond  und  nach  oiner 
schnellen  Abnahme  der  Struma,  und  ieh  meine,  dass  dieso  kachccti- 
schen  Ersdieinungen,  wenn  sio  audi  nicht  das  vollo  Bild  dor  Cachexia  stm- 
mipriva  geben,  dooh  wiohtig  j^enug  sind. 

Die  Frage  der  Therapio  und  des  Ersatzes  des  Jods  «iuroh  andoro  Mitttd 
luodite  idi  hier  nicht  weiter  horuhron,  doch  niochto  auch  icli  dio  »'hoii  or- 
wfihnte  Elektrolyso  auf  das  warinstc  <'mpfo]dcn  und  jrhiuho.  das>  sio  «rc- 
fahrlos  sei. 

Da  neulich  aber  hier  aut'dio  Anwonduug  dos  j^'alvanischcn  und  constauten 
Stromes  vermittelst  der  Durchstechungsmothodo  aufmorksain  gomacht  wordon 
ist,,  mdcht-e  idi  nachtraglich  noch  daran  orinnorn.  <lass  <lioso  Mothode  von 
Kossbach  zuer«t  beschriebon  ist  und  (h'osor  Aufor  soll>st  hinzu^'ofugt.  hat, 
fiiie  sei  nur  bei  ganz  frischen  Ffilloji  \on  Krful«r.  wahrond  sie  bei  langerwn 
.Bestehen  des  Kropfes  fruditlos  sol.  Ieh  kaFin  auch  das  bostati<ron.  Dio 
Elektrolyse  ist  dann  \  or/uzio.hon. 

Herr  Meyer:  Horrn  Fhitau  wolltc  ich  .s;i<^'oii.  dass  ich  beroits  soinor 
AuregiQig  zuvorgekomnien  bin  und  dio  \  orsuchc.  mit  parenchyinatoson  In- 
jectionen  angefangen  habo.  Loi(h'r  ahcr  ist  niir  das  Material  auspregangen. 
.Ich  liab()  deswegen  dio  Versuehc  his  jot/.t  nicht  zn  Kudo  ffdiron  konnen, 
werde  sie  aber  jedenfalls  fortsotzou. 


Sitzun«i:  am  '2\).  .lanuar  1892, 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankoi:  Schrit'tfuhror:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Rosenberg  (vor  der  Tageswdnuny) :  M.  H.l  Bei  dem  vorge- 
8t4$llteu  Patienten  mit  grosser  Perforation  des  Yelnm  palatlnam  bietet 
sich  Geleigenheit,  in  seiten  ausgozeichnoter  Weiso  das  Muskelspid  an  der 
hinteren  nnd  seitlicheu  Pharynxwand  boim  Sprechcn  \ind  Schluckon  zu  be- 
obachteix^  An  der  hinteren  Pliarynxwand ,  ontsprechend  derjenigon  Stello 
.de9  Velum  palatinum,  an  der  dasselbo  bei  der  Phonation  cine  Knickant( 
Aftcbt,  an  derjenigeii  Stelle,  wo  der  raehr  hurizontale  vordere  Theil  des  ge- 
liob^^lien  Velum  palatinum  mit  dem  durch  dio  Gaumenbogfen  naoh  untrni  go- 
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zogeneii  Theii  einen  stuinpfen  Winkel  maclit,  seheli  wir,  Avenu  <ler  Patient. 
„»"  sagt,  an  der  hinteren  Pharynxwand  einen  deutlichen  halbkreisforraigen 
Wulst  hervortreten,  den  sog6nannten  Passavant'schen  Wulst,  der  deni 
Miisculus  pterygo-pharyngeus  entspricht.  Dass  dieso  Knickung  des  Velum 
palatinum  in  der  Hohe  des  Passavant'schen  Wulstes  and  das  Hervortreten 
des  letzteren  associirte  B<*wegungen  sind,  kanu  Ilmen  der  Patient  sofort  d6- 
monstriren,  wenn  er  statt  „a"  z.  B.  „i"  sagt,  Avobei  sich  das  Velum  palatinum 
hoher  hebt,  als  bei  ^a".  Entsprechend  der  bolier  '^'elegenen  KnickungS- 
stelle  des  Vdum  pulatirnun  steigt  aii«-li  der  Passavaiit'sche  Wulst  hoher 
hinaiif. 

In  diesem  Falle  isieht  man  den  Stylopharyiigeus  diirdi  dit'  Perforations- 
oflnung  doxitlich  in  Function  treten.  Ob  das  immer  so  ist,  kann  man  nach 
diesem  Fall  nicht  ontscheiden.  Ks  konnto  seiu,  dass  hier  die  Natur  bei  der 
Sprache  den  Gaumendefect  dui'ch  eine  verstarkte  Bewegung  des  Stylopha- 
ryngeus  zii  decken  und  so  die  Sprache  Intact  zu  erhalten  strebt.  Der  Pa- 
tient ist  auch  imstande,  den  ersten  Act  des  Schluckens  wiUkurlich  hervor- 
zurufen,  wenigstens  zu  inteiidireu  und  zwar  bei  vorgestreckter  Zunge.  Bei 
diesem  Schluck-  oder  Wiirgact  sehen  wir  nun  den  Stylopharyngeus  deutlich 
nach  der  Mitte  vorrucken,  so  dass  wir  auf  diese  Weise  einen  innigen  Ab- 
schluss  des  Nasenrachenraums  gogen  den  Mundracheii  haben.  Ob  bei  der 
Uebung  des  Velum  palatinum  der  Azygos  uvulae,  wie  es  Rii dinger  als 
aiis  seinen  anatomischen  IJntersuchungen  wahrscheiulioh  hervorgehend  dar- 
stellt,  eine  Compression  dor  intennuskulos(^u  Dnisen  bedingt  oder  nicht, 
lasst  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Was  die  beiden  Gaumenbogen  betrifft.  so  sehen  wir  bei  dem  Schluck- 
act  bei  diesem  Patienten  den  Palatopharyngeus  sehr  onergisch  functioniren, 
sehr  deutlich  weit  nach  der  Mitte  zu  vortreten,  wahrond  der  Glossopalatinus 
diese  Function  weniger  zeigt.  Ich  schliesse  daraus,  dass  der  Palatopharyn- 
geus mehr  dem  Schluckact,  der  Glossopalatinus  mehr  der  Sprache  dient, 
eine  Anschaung,  die  ja  schon  von  Passavant  vertreten  worden  ist. 

Diese  Auffassung  stimmt  mit  der  Thatsache  liberein,  dass  der  Palato- 
pharyngeus bei  den  Thieren  deutlich  ausgebildet,  der  Glossopalatinus  nur 
nidimentar  vorhanden  ist,  was  ebenfalls  darauf  hindeutet,  dass  der  bei  den 
Menschen  stark  entwickelte  Glossopalatinus  mehr  der  Sprache  dient,  wah- 
rend  boi  den  Thieren  der  Pharynx  mehr  auf  den  Schluckact  zugeschnitten 
ist,  der  (ilossopalatimis  w(^nig,  der  Palatopharyngeus  dage«»en  sehr  deutlirh 
ausgebildet  ist. 

Ilerr  Flatau:  M.  11. 1  Ich  kann  die  \  «M-nnithui)g  des  Herrn  Rosen- 
berg, es  handle  sich  hier  um  einc^  Art  compensatorisclier  Bewegung  im 
Pharynx,  bestatigen.  Ich  habe  unter  dem  Material  des  Herrn  Gutzmann 
eine  grossere  Reihe  von  Fiillen  gesehen,  bei  denen  narh  der  Ausfuhrung  der 
Staphylorrhaphie  Sprachiibungen  angesiellt  wurden.  Dabei  konute  ich  die 
Action  des  Passavant'schen  Wulstes  vor  und  nach  der  Behandlung  ver- 
gleichen,  und  habe  dabei  wiederholentlich  feststellen  konnen,  dass  der  an- 
fanglich  ziemlich  kleine  und  kaum  zu  sehende  Wulst  bei  der  Intonation 
nach  Schluss  der  Uebungen  bis  zu  Kleintingerdicke,  selbst  l>is  zn  Daumen- 
dicke  vergrossert  erschien.  Hier  handelte  es  sich  offmbar  um  eine  ganz 
regelmassige  Erscheinung,  indem  dor  durch  dio  I'ebung  hypertrophisch  ge- 
wordene  Passavant'sche  Wulst  bei  der  Spraclu'  r.ompensatorisrh  wirkend  ein- 
tritt. 

Ilerr  Kriinkel:  Ich  glaube,  dass  hier  in  diesem  Kail  <ler  Passavant'sche 
Wulst  nicht  grosser  erscheint,  als  er  normal  ist.  Auttallend  ist  es  nur, 
dass  er  bei  der  Phonation  von  „a"  schon  in  die  Erscheinung  tritt.  Bei  den 
Fallen  von  Gaumenspalte  sieht  man  ziemlich  liiiutig  ein  vollkommenes  Fehleu 
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der  Erhebuii',''  des  Passavant'schen  Wnlstfs  hri  der  l^lioiuitivu  vun  „:i".  \vo- 
t>ei  ja  audi  das  Velnm  palatmiuu  weni<;  ^oiiohen  yiinL  Aber  niu-h  das 
Vo^treten,  das  coulissenartige  Verschiebon  des  Seitenstraiij^es ,  des  >fusrulus 
stylo-pharyngo-laryngeus,  scheint  inir  v'm  ref^elinassiger  Act  bei  doin  Ab- 
schluss  des  Istmiis  pharyn^o-iiasalis  /u  seiii.  Icii  bin  ini  Besitz  eini^er  Be- 
obachtmigf6iu  wo  scitliclio  Locher,  mid  zwar  tief  imtoii  am  Volum  waren. 
so  dass  von  ciner  roinpensatorischcii  Vorschliessun^^  des  betroffeuden  Loches 
iiicht  die  Rede  sein  kann,  wo  man  also  diirch  ein  Fenster.  das  dicht  ubor 
dem  Rande  ties  Velum  an|L(ebra<-ht  war,  in  deii  Nasenrat'lienraum  }iinein- 
sehen  konnte.  In  diesen  Kalb^n  babe  i«-li  ein  xiemlirb  b'bhaftes  roulissen- 
artifTOS  Vorscbiebon  dieses  Mnskels  \vabry«'nommeii.  Man  kaun  ilasselbe  aurb 
in  den  Fallen  seben.  in  denen  bei  atropbirender  Rbinitis  bohen  (frades  der 
Einblick  in  den  Nasenradienraum  jian/  bes<>ii<iers  *x\i\  <»elinj?t.  |)a  slebt 
man,  dass  binter  dem  Vortroten  tier  liinteren  Lippe  des  Tiibenwulstes  sieh 
noch  eine  zweite  ('oulisse  vorscliielit,  die  aus  der  Kosenmiijler'sebeii  (jirul>e 
beraustritt,  mid  die  wobi  den  Scitenstranii  aiismatlit.  Irli  «ilaube,  dass  dieses 
Yorschieben  des  Seit.enstran«jfes  bei  cUt  Spracbe  wirlitio  ist.  luu  die  buuti^en 
Beschwerden  zn  erklaren,  di«'  Leute,  die  an  Pliai  yn«^jtis  lateralis  leiden, 
beini  Siugen  nnd  Sprecben  babeii,  Kfdb*  die  \oii  der  mmi  mir  l»es('liriel»eneii 
Moiaripbonie  nbrijrens  ziemlich  vers«bieden  sind. 

2.  Tlerr  .Sebeier:  Ueber  SdiDSHYerletznngr^^H  der  Nase   Dud  deren 

NebenhShlen.     (Siehe  die  N'ortrajre  in  der  zweiten  Abtlieihni*'  dieses  IJaiides.) 

Herr  Seheinmann:  Ks  wiin'  NieMeicbt  m>u  einiji»em  Inttncssc,  wenii 
bier  die  Durchleucbtung  vorjreiiommen  \M'ird<',  iiin  zu  seheii,  ob  auf  dcM- 
linken  Seite  durch  die  Kii«i^el  ein  Srhatten  veiiirsMclit  sci.  (Die  Durchleucb- 
tung wird  darauf  vorgenommen.) 

Herr  Sebeier:  Thatsacbe  ist.  dass  l»ei  der  Dun^lilein-litun^'-  die  linkt' 
Wange  duiikler  erscbeint,  als  die  rechte.  Dodi  l»esagt  dies  fur  das  Vtu- 
handensein  der  Kugel  «(arnirlits.  B«m  der  Nacbbehandlun«i  der  Wunde 
konnten  wir  uns  damals  da  von  uberzen^t'u.  dass  die  gauze  Iloble  un't  (ira- 
nulationen  ausgefullt  war.  Scbon  dies  «^enu<it.  urn  die  linke  Seite  duukb'r 
erscheineu  zu  lassen.  Ausserdeni  lialte  icb  es  fur  hoehst  unwalirselieinlicb, 
dass  die  kleine  Kujrei,  die  vieileieht  in  der  innteren  Wand  der  llolde  ver- 
borgen  ist,  einen  Kinfluss  auf  die  Durehlenclitung  liaben  sollte. 

Herr  Frankel:  Tcli  mo<-lite  frii'icn .  <»!»  Ix'i  liageNtTanderuiiir  eine  He- 
wegung  der  Kugel   verspiirt  \Nord<'ii   ist. 

Herr  Sciieier:  Nein. 

Herr  Peltesobn:  Mir  ist  aufjicfalb-n,  dass  Herr  Scheicr  'jt'sai't  bat, 
dass  der  Supraorbitiilis  nur  bis  hierber  «,'-elit.  (Demonstration.)  Soweit  ieh 
weiss.  wird  in  auatomisehen  Lelirbiieiiern  ^elelnt,  dass  er  uaeli  beiden  Seiteit 
bis  weit  auf  den  Scheitel  sicli  erstreckt.  Dann  ist  mir  m'eht  ganz  klar^ 
warum  eine  Basisfractur  eingetreten  sein  muss.  Kann  man  sicli  denu  iiiclit 
vorstellen,  dass  die  Kugel  direkt  die  betrelVeiiden  Ncrven  zerrissen  bat? 
Wenn  eine  Basisfractur  stattgefunden  hat,  die  das  Chiasma  getroffen  hat, 
dann  hatte  auch  das  auder(5  gesund  jiel)liebeue  Auge  leidim  miisseu.  Kerner 
kann  ieh  mir  nicht  eine  congestive  Entziiudung  vorstellen,  die  eine  zehn- 
t&gige  Meningitis  hervorgerufen  liaben  soil.  Naeli  unseren  pathologiseli- 
anatomischen  Anschauungen  wird  es  wohl  kaum  moglich  sein,  dass  s(» 
schwere  Himerscheinungen  ohue  wirkliehe  Eiteruug  eiutrt^teu.  Wahrschoin- 
lich  hat  sich  der  Korper  des  Patienten  gegen  die  Kitererregor  zu  wehreii 
gewusst. 

Herr  Lublinski:  Ieh  moehte  nur  frageu,  warum  die  Stirubeinholde 
nicht  gcoffnet  wurde.     Ich  weise  aiif  den  Fall    SteinthaPs    im    ,.Wnrttem- 
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l>erj()Sclion  Centralblatt",  bei  deni  zwar  uicht  int'olge  ciuer  Vorletzung,  soji- 
<iern  einer  acuten  Coryza  nicht  allein  eine  Caries  der  Stirnhohle,  sond^rn 
auch  der  Orbitalwandung-  und  des  Orbitalrandes  eingetreteji  war.  Ks  war 
iiach  die  Lamina  papyracea  zerstort,  und  es  rnusste  eine  aiisgedehnte  Rt'- 
seclion  der  orkrankten  TheiJe  stattfinden.  Trotzdem  ist  eine  Deformitat  fast 
gar  nicht  beinerkbar  gewesen,  und  der  Kranke  wurde  gesund.  Hier  besteht 
4loch  immer  noch  die  Gefahr,  dass  der  Patient,  nachher  einmal  eine  Eiterung 
in  der  Stirnhohle  bekommt,  und  da  die  Eroffnung  derselbon  liie  Operation 
nicht  selu*  complicirt  hatte,  so  hiitte  man  diesclbe  Yi,elhncht  versucheu 
konnen,  zuinal  der  Fremdkorpor  hochatwahrscheinii<*h  in  derselben  steckt. 
,.  Herr  Landgraf:  Ist  dor  gegegebene  Augenspiegelbe.fund  erst  5pater 
i'rj.iobon  worden?.    ^.,;,,;  :;|  i-, 

Hprr  Scheinii^iiijiu.-jjrh  glaube,  dasi?  audi  in  dioseui  Ealle  eine  Durch- 
1-('uchtuug  dor  Stirnboinhome  vielleiclit  von  Erfolg  gewesen  ware. 
,^j  ;.nerr  Si^heier:  fierrn  Poltosohn  wollte  ioh  luir  orwidern,  dass  ieh 
goinemt  babe,;  dass  -durch  moinon  zweiten  Fall  audi  physialogisch  nachgo- 
wiesenr  wird,  dass  der  X.  suprjiorbital.  des  Trigeminus  <lie  Kapfschwarte  bis 
Tiber  den  Sciieitel  hjnuber  vorsorgt,  denn  es  erstreckt  sioh  die  Anasthesie 
Ins  hierhor  (Demonstration).  Tlier  begiimt  das  Gebiet  des  N.  occipital, 
inagrius.  Ferner  kann  <lio  Kugel  die  betrefl'endon  Nerven  direkt  nicht  zer- 
rissen  haben,  da  ja  <lie  Kugel  .von  der  rochten  8eito  lierkam  und  hintor 
.dam  Bulbus  durcii  doji  N.  optii-us  hindurch  in  die  Lamina  papyr.  des  Sieb- 
,beins  ging.  Bekanut  ist  aus  verschiedenen  Beobachtungen.  dass  vom  Siel»- 
boin  aus  in  dor  Woiso,  wio  ioh  angedeutet  liabe,  di(^  Basisfractiiren  in  die 
inittlere  Schadolgrubo  vorlaufen.  Es  ist  ja  audi  iiioglich,  dass  die  betreffen- 
<len  Nerven  durdi  oino  aiifsteigendo  Neuritis  gelahmt  worden  sind.  Wuii- 
<lerbar  ist  os,  dass  dor  niotorisdio  Ast  <los  N.  trigeminus  nicht  mitbetroffen 
ist.  Ich  glaube  nidit,  Hass  os  sicli  in  iinsorem  Fallo  um  oine  wirklicho 
4*itrige  Basilarmoningitis  gohandolt  liat,  soudeni  dass  die  Erscheinungen,  die 
4ier  Patient  darbot  als  lioftigc^  oongostivo  Vorgangc^  in  den  Meningen  gtv- 
deutet  worden  konnen.  Donii  nach  Borginann  ist  die  Prognose  iler  trau- 
matisdion  oitrigon  Meningitis  die  ullerscblechtesto,  der  Ausgang  der  Krank- 
heit  ist  stets  dor  Tod  mit  Ausnaluno  dor  Kiillo.  in  wolchon  os  gelingt,  den 
Eitor  gluoklicli  zu  ontb^'ren.  llorrn  Lublin  ski  nioohto  ioli  ontgegneii,  dass 
4's  boi  dor  Ojioratiou  uninoglidi  war,  anzugobou,  wo  dio  Kugol  eigentiich 
sit^i.  Ob  sio  ins  Siobboin,  Stirnbc^in,  in  dio  andoro  Augojihohlo  oder  sozist 
woliiii  gegangou  war,  konnton  wir  dainals  ui<ht  sagon,  dahor  wurde  von 
i'inern  woitiTon  Vorfolgon  dos  Sohussoauals  Alistand  gonommiMi.  Erst  nach 
doui  weiteron  ^  (Mlauf  und  dein  aufgenounnonoii  Bofund  imissto  man  an- 
niihmen,  dass  sio  mogIich(Twoiso  in  dor  Stirnliohlo  sitzt.  Es  h'ogt  durchaus 
jotzt  kein  Grund  vor,  oino  Ojioration  \orzunohinou  und  (h'o  Kugel  zu  ent- 
f«Tnen.  Ausserdoni  wi'iiMb'  Pationt  «'inori  woitoron  EingrilV  sicU  audi  nicht 
gofallen  lasson. 

Oer  Augonspiogolbofund  ist  rrst  spiitor  aufg«Mi«nninon  wordoii.  Wichtig 
wiiro  OS  ja  gowoson,  sofort  nach  doiii  L'nfall  das  Augo  y.n  untersucheii. 
Wegen  diM*  grosson  Wumh'  ujul  dos  \  orbandos  konnto  man  orst  spater  eine 
Vntersudumg  vorneiiinou.  Man  liiitto  so  orkonnon  ki'innon,  ob  der  N.  opti- 
<*,iis  hintor  der  Stelle  dos  Eiutritts  dor  (iofasso  \orlotzr  wordon  ist  oder 
zwischen  P]intritt  und  Hulluis.  In  doni  lotztoron  Fallo  nanilioli,  in  welchem 
4lie  Blutzufuhrung  zur  Rotijia  abgesohnittoji  wird.  siolit  man  ojdithalmosko- 
piscli  das  Bild  einor  Embolio  dor  Art.  central,  rotin.  Im  orston  .Fallo  aber 
zoigen  sich  Veranderungon  an  dor  Notzliaut  erst  nadi  inohrorou  Tagen,  ja 
«'r6t  nach  euiigon  Wodioii.  l>io  l^apilb'  outfiirbt  sidi  und  wird  sohliosslich 
atropHiscli. 
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:\.  Herr  UoU:  Kehlkopfbeftand  bei  eitieui  Fall  voii  traainatlseher 
Nenrose*  In  der  Kduifflirlieu  laryu^oloj^isclicii  Poliklinik  kaineu  iin  ab^r- 
lnuivmen  Jahre  zwei  Fallo  von  traiiinatischcr  Noiirosc  in  Hohandluii^  init 
cinem  Kehlkopfbefimd,  wclrht'i-  hislicr  bei  ilit'sein  Leiden  noeh  ni«'lit  he- 
schricben,  in  Zukunft  vielleioht  mithelfen  kuiinte.  ini  Verein  init  bekaunteu  oh- 
joctivenSymptumen  der  Lahinini<r,  Anasthesie,  (iesiehtseiiieutfiinjf  den  Verdaelit 
fier  Simulation  anszuscliliessen.  Walirend  der  erste  25jrihri»re  l*ati»»nt  nacli 
einer  Quetschung  dor  Hriist  bei  einem  Kisenl»ahnunfall  eine  Parese  der  Museuli 
thyreoarytaenoidci  interni  zei/rte,  als«»  eine  Aphonia  perversa,  wie  sie  aueh  bei 
Hysterischen  und  Neiirasthenisclien  vniv.ukoninien  pflejrt.  h:it  (b'r  zweite  jetzt 
47jahri|ifc  Locomotivfuhrer  naeli  einem  vor  7  .lahren  bei  eineni  Kisonbalm- 
'/usammenstoss  uriittcnon  Trauma  «b'r  nnteren  IJrustwirbel  fol^jendes  eijrentlnnn- 
liche,  in  der  achtmonatlicben  I»eoba«"htnn«r  niiveranderte  Kelilkopfsbild.  Bei  der 
Phonation  bildet  die  (Jbittis  lifranientosa  einen  elliptisehen,  die  Glottis  cartila- 
«rinea  einen  dreieckipen  fcjpalt.  Bei  der  Uespiration  selbst  in  j,n'r)sster  Rube 
.stehen  die  Stiinmbaniler  in  .bixtaposition  mit  nur  wem'jr  otVener  narh  hinten 
lireiter  wenleuden  (ilottis  eartihi^inea.  Letzteres  Bild  we('iiselt  haufijL,'",  in- 
deni  die  Rima  glottidis  bei  deni  Be^inn  iler  Ins]>irati()n  sieh  /uniirhst  voll- 
koininen  schliesst,  dann  sieh  die  (Jlottis  rartila'/inea  eiii  wenij*  oft'net.  oder 
sich  so  er^'eitcrt,  dass  bei  juxtaponirten  Stininibandern  beide.  oder  babl 
der  rechte,  bald  der  linke  Aryknorpel  sirh  naeb  aii*<sen  dreben.  wie  bei  einer 
totalen  oder  balb8eiti<(en  Transversusiidnnun^^,  nb  und  zu  "i-eben  nadi  jeder 
vierten  oder  funften  Respiration  die  .Stiinnd>ander  \nn  einander  ill»er  die 
(■adaverstellun/if  hinaus.  Wir  batten  es  also  iin  vorlieirenden  Kalle  zn  thun 
!i»it  einer  Parese  der  Muse.nli  addnctores  nnd  «l«*r  M.  erieoarytaenoiiiei  po- 
stiei;  bei  der  Respiration  bewirken  vi(»neielit  di««  am  weni«rsten  ^^eschadiglen 
M.  crieoarytaenoidei  lateralos  die  Aussenndation  (b'r  Aryknorpel.  Neben 
den  nervosen  Stonm^en  am  Kehlk(>pf  best«dien  foJ^'eu<le  abnorme  Krscbei- 
nungen  von  Seiten  des  Ceutralnervensystems:  Ilemiparese  nnd  Heniianiisthesie 
vtim  Scheitel  bis  zur  Solde  ;renau  bis  zur  Mittellinie  auf  der  linken  Kdrper- 
hulfte:  insbesondere  ist  auttalh'g  eine  Iin ksseitijre  Fanalisb"dunun^'.  I)i«'  I)ruek- 
kraft  der  linken  Hand  erhebli<'b  ire^en  reelits  berabji-esotzt.  ;nif  dem  linken 
lieine  kann  !*atient  nie.ht  stejien.  Die  balbseitijre  H(Mnianastbesi(^  bestoht  in 
Hypastbesie  und  Ilypal^resie,  Herabsetznnji  iW<>  Tastsiuns  und  des  Muskel- 
gefnbls  nnd  hat  aueh  Mnndhoble  un<l  Pharynx,  nieht  jedoch  den  Kehlkopf 
ergriflfeji.  Die  Kniephiinomeiie  sind  brsonders  rechts  crhrdit:  es  bestolit 
Romberjf 'sehes  PhanonuMi.  Das  (iesirhtsfeld  ist  nur  fur  Farben  <'in^e- 
schrankt,  J'upillen  normal,  ieirhte  Ae('omodationspar(\se.  srhleppende 
Sprache.  Vasomotorisohe  Storunjfen  sind  vtn-handen:  Patient  isl  homme  auto- 
^raphique  und  zeigt  Kphidrosis.  Pulsfreciuenz  ist  erholit.  Die  sul>j(M'.tiven 
Beschwerden  bestehen  in  all^emeiner  Selivvaehe,  I.iihinun*,^  in  den  IJeinen, 
ebendaselbst  und  im  RutktMi  und  d«Mi  unt<'ren  Hrustwirbeln  Srhmerzeu.  .so- 
^ie  in  Siissstimnuiufr. 

Auf  (rrund  der  sul>je«',tiNen  Kla<;(Mi  und  des  objeetiven  l»efun<les  nimmt 
Vprtragendcr  an,  dass  es  sieh  hier  urn  eine  traumatisehe  Neurose  handle 
und  localisirt  die  (■erebralerkrankun«^  naeh  Striimpell  \\e<^^eii  der  (.'oinei- 
denz  von  Facialisliihmuug,  ♦i'leichzeiti^'-er  Hemiple^'-ie  und  Hemiauasthesio  in 
die  inncre  Kapsel  der  •(egenuberliegen(bMi  Seite;  die  Parese  der  Kehlk(»pfs- 
muskulatur.  insbesondere  beider  Musculi  eri<"oarytaenoidoi  postiei  liesse  sieii 
durch  eine  Degeneration  der  M<Mlulla  oblongata  orklaren.  hauptsiuhlieh  des 
Accessoriuskemes ,  von  welchem  Centrum  die  Abductionsbeweffungen  d«'s 
Kehlkopfes  unabhiingJg  vom  Willen  nach  florsley  und  Semon  aus«4^elost 
werden. .  Und  zwar  kann  os  sieh    ni«*ht    uiu    j'ine    diffuse,    sondrrn  u!n  eine 
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djsseiniiiirtir'*m't*r(lerkraukuiig    handelu,    Vielleicht    die    voii    Si»erliiiji{"    und 
Kronthal  b^  fraumatischer  Neurose  gefundene  Arteriosklerose. 

HerrGi:a bower:  Ich  sah  wahrend  der  Phouatiou  eiiie  Parese  der  Ad- 
ductoren,  bei  der  Inspiration  fand  ich  die  Rima  <>^lottidis  von  oiner  Weite, 
wie  ich  'sie  in  vielen  Fallen  gesehen  babe,  boi  denon  eint*  Labmunji-  nicbt  vor- 
handen  war. 

Herr  Scheinmann:  Man  sieht  bei  der  Inspiration  eine  Bewej^ung  der 
Aryknorpel  nacli  aussen.  Ob  die  Stiminbander  bis  zur  normalen  Weite  bei 
den  Inspirationen  auseiuander  weichen  konnen.  ist  bei  der  kurzen  einmaligeu 
Untersuchung  nicht  zu  entscheiden  geweseii.  ]<*.h  ha  be  iin  Gegentheil  elier 
den  Eindiiick, .  als  ob  die  Stimmbander  bei  den  von  mil-  gesehenen  Inspira- 
tiOnsphasen  nicht  ganz  bis  zur  normalen  Weite  nuseinaiuler  gegangen  waren. 
Ob  (lies  Folge  einer  Parese  der  Abductoren  ist,  mcichte  ich  bezweifeln.  Ich 
glaube,  dass  schon  einfach  der  Reiz  bei  der  Kehlkopfuntersnchuug  unter 
Uinstanden  genugt,  um  die  Stimmbander  nicht  bis  zur  vollkommenen  Weite 
auseiuander  gehen  zu  lassen.  Jedenfalls  wiirde  ich,  selbst  wenn  diese  Be- 
schrankung  der  Aus  warts  be  wegiing  langere  Zeit  liindurch  beobachtet  worden 
ware,  nicht  glauben,  djiss  dies  einen  stricten  Heweis  fiir  eine  Parese  der 
Abductoren  abgabe:  wenigstens  musstou  alle  Momente,  welche  eine  Reizuu*,' 
der  Adductoren  veranlassen  kcinnten,  nusgesclilossen  werden  konnen. 

Herr  Heyinann:  M.  H. !  Ich  wollte  nur  berichten.  dass  ich  vor  etwa 
fiinf  Jahren  einen  iiier  zu  erwahnenden  Fall  gesehen  habe.  Ks  drehte  sich  um 
eine  34jahrige  Lehrerin,  die  im  stadtischen  Dienste  beschaftigt  war,  Marie  S. 
Dieselbe  wurde  auf  einer  Ferienreise  bei  eineui  Eisenbahnunfall,  einem  Zu- 
sammenstoss  zweier  Zi5ge  mit  dem  Rucken  gegen  die  Wand  ihres  Coupee's 
geschleudert.  Sie  hatte  iinfanglich  alle  moglichen  uervosen  und  sonstigen 
Storungen  durchgeniacht,  spiiter  restirte  nur  eine  Stimmstoi-ung ,  die  sich 
ganz  besonders  als  Adductorenschwache  geltend  machte,  und  die  es  ihr  un- 
moglich  machte,  ihren  Beruf  weiter  fortzusetzen.  Hysteriscii  war  die  Person, 
wie  ich  aus  eigener  Kenntniss  weiss,  vorher  nicht  gewesen.  Die  Aifection 
zog  sich  mehrere  Monate  bin,  und  sie  nnisste  aus  dein  stadtischen  Schul- 
dienst  austreten.  Mit  Hestinimtheit  kann  U-h  behaupten,  dass  keine  Abdnc- 
torenlahmung  bestand. 

Herr  Frankel:  Ich  habe  den  gegenwartigen  Patieuten  wit^derholt  unter- 
sin-ht  und  constatirt,  \\W  II err  Iloltz  horvorgehoben  iiat.  dnss  es  sich  udi 
einen  wechselnden  Befund  handelt,  dass  wir  einmal  dieses,  einmal  jenes 
Bild  gesehen  haben.  Eine  vollkommen  normale  Respirationsstellung  habe 
ich  nie  gesehen,  sondern  innner  ein  gewisses  Aneinanderbleiben  der  Stimm- 
bander. Dagegen  habe  icli  iiiemals  eine  vollkommen  normale  Respirations- 
stellung bei  dem  Patienten  wahrnehmen  konnen,  wie  das  von  Herrn  Gra- 
bower  behauptet  wiirde.  (Herr  Gra bower:  Ich  habe  gesagt,  dass  in 
vielen  Fallen  die  Glottis  bei  normalen  Menschen  sich  bis  zu  dieser  Weite 
dffnetl)  Das  ist  genau  das,  was  ich  sage.  Ich  habe  niemals  bei  der  Respi- 
ration eine  als  normal  zu  deutende  Stellung  gesehen,  zuweilen  bleiben  die 
Processus  vocales  gegeneinander  liegen,  und  es  entsteht  dann  das  Bild  einer 
Glottis  cartilaginea,  zuweilen  bleibt  ein  ziemlich  erheblicher  Spalt  zwischen 
den  Processus  vocales  ubrig,  und  dann  kommt  es  vor,  dass  nach  der  Pho- 
nation  fur  einen  kleinen  Augenblick  die  Stimmbiinder  weiter  auseinander 
weichen,  ungefahr  bis  zur  Cadaverstellung.  AVie  das  mm  zu  erklaren  ist, 
ist  Sache  der  spateren  Beurtheilung.  Ich  mochte  nur  insoweit  fur  den  Be- 
fund eintreten,  dass  wir  in  der  That  A'erandemngen  der  Beweglichkeit  der 
Stimmbander  bei  der  Respiration  oosehen  haben.  und  dass  man  sie  jeden 
Augenblick  nachweisen  kann. 


29 

Herr  Uoltz:  Ich  kauii  in  Bozuj;,'  aiif  deu  B*'fuud  iiur  sa;^eu,  tlai)»  ich 
funf  Typen  der  Bewef(ung  reffelinfis8iji(  ju^efuiiden  habe,  dcu  ersten  Typus  boi 
der  Phonation,  die  ubrigen  vier  Typen  bei  der  Inspiration.  IJei  letzterer 
worde  die  Juxtaposition  in  der  Weise  ver&ndert,  dass  einmai  der  linke 
^Vryknorpel,  einmai  der  rechto  nacli  ausseu  ^n^,  und  danii  stellton  sicli  ab 
nnd  zu  einmai  l»eide  Aryknorpel  nach  aiissen. 


•Sitxiiug  ail)  19.  Fcin'uar  1892. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frankel:  Srhriftfuhrer:  UtTr  I*.   Hey  ma  mi. 

1.  Herr  Sclieinmann:  Ueber  Eversion  des  YentrlkeU.  (Sioiic  <li(^ 
Vortr&ge  im  zweiten  Theil  dieses  Bandes.) 

Herr  A.  Rosenberg:  M.  H.I  Was  zunarlist  die  Litteratur  botrifft,  so 
hat  sie  doch  Herr  Scheinmann  iiur  in  recht  uupena^end<y  VVeis«»  ange- 
geben.  Er  sprach  von  drei  Fallen,  von  denen  er  zwei  init  Recht  als  wahr- 
scheinlich  nicht  hierber  geliori^'  bezeiohnetc  Icli  kenne  aiis  der  Litteratur 
22  Falle  —  wahrscheinlich  sind  es  noch  mehr  —  und  wt*nn  ich  inich  recht 
erinnere,  so  sind  die  Falle,  bei  denen  die  Eversion  des  Ventrikels  doppel- 
seitig  vorkommt,  die  seltensten;  ich  wurde  also  die  Doppelseitigkeit  am  alh^r- 
wenigsteu  als  oine  Erscheinuiijr  ansehen.  die  zu  Gunsten  einer  Ev»Tsion  des 
Ventrikels  spricht. 

Ich  habe  leider  nur  den  zweitt?n  Fall  liier  untersuclien  konneii,  muss 
aber  sagen,  dass  ich  mich  nicht  mil  der  Dia<(nose  einer  Kversion  des  Ventrikels 
eiiiverstanden  erklaren  kann.  Es  handclt  sich  hier  in  der  That  um  eine 
Vorwolbung,  die  an  der  unteren  Fliiclie  des  linken  Taschenbandes  sitzt. 
Seiche  Verdickungen  oder  Vorwolbun^en  an  der  unteren  Flache  des  Taschen- 
bandes sind  durchaus  nicht  allemal  omv  Eversion  des  Ventrikels,  und  in  der 
Kgl.  Universitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke  existirf  ein  Praparat, 
an  dem  man  deutlich  eine  iihnliche  Erscheinun^  sielit,  und  hier  liandeit  es 
sich  thatsachlich  nur  um  eine  Vorwolbung'  der  unteren  Flfiche  des  Tas<-hen- 
bandes  und  nicht  um  eine  Eversion  des  Ventrikels.  Ausserdem  habe  ich 
aus  der  Beschreibung  der  Reposition  den  Eindruck  ^^cwonnen,  als  ob  keines- 
wegs  eine  vollkommene  Reposition  dieser  Schleimhautfalte  mdglich  war,  viel- 
mehr  durch  einen  Druck  mit  der  Sonde  auf  diese  Schleiri)hautfalt(>  dieselbe 
nur  fur  einen  Augenblick  zuruck^edrangt  wordtm  ist. 

Herr  Lublinski:  M.  II.!  Ich  habe  ein  einziges  mal  in  den  15  Jahren, 
seitdem  ich  mich  mit  diesen  Dingen  beschaftige,  eine  Eversion  und  zwar 
des  linken  Ventrikels  gesehen.  Es  handelte  sicli  um  einen  Mann,  der  als 
Auctionator  sein  Organ  zu  misshandelnpflegte;  er  klagte,  dass  er  seit  einigiT 
Zeit,  nachdem  er  einen  heftigen  krampfartigen  Husten  iiberstanden,  heiser 
geworden  ware,  dass  diese  Heiserkeit  nicht  bestandig  anhiclte,  und  inanch- 
mal  mit  recht  unangenehmen  Emptindungen  des  Halses,  nameutlicli  mit  eineni 
gewissenGefahl  der  Athemnoth  verbunden  ware.  Teh  fand,  abgesehen  von  geriug- 
fogigen  Veranderungen,  das  linke  Stimmband,  namentlicii  in  seinem  vorderen 
Theile  von  einem  blassrothen  glatten  Tumor  uberlagert.  Von  dem  Taschenband 
war  dieser  Tumor  doch  (lurch  eine  rrrht  deutliche  Furche  jfeschi(;(len.  Ich 
konnte  mir  keine  rechte  Vorstellung  von  der  Sadie  marht'n,  bis  es  mir  ge- 
lang,  diesen  sich  weich  anfuhlenden  Wulst  mil  der  Sonde  allinalilicli  in  den 
Ventrikel  hinein  zu  bringen,  sodass  er  zulet/t  vollstandig  verschwundeu  war. 
Darauf  konnte  der  Patient  ganz  deutli<h  sprecheu,  und  die  tMwahnten  Be- 
sohwerden  waren  augenblicklich  wejc.  Das  dauerte  aber  nicht  lanjre.  Nach- 
dem der  Patient    wiederholt    |»honir!    und    jrehust»'t    hatte.    kam    fhr   Wulst 
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wietler  hervor.  Da  sieh  die  Sache  j^ar  iiicht  iiuderte,  ha  he  ich  den  prohi- 
birten  Yentrikel  init  dem  (jalvanokauter  zerstort,  und  so  niin  Heilim^^ 
erzielt. 

Was  nun  die  vorgestellten  Falle  anbetrifft,  so  muss  ich  sagen,  dass 
ohne  Sondenuntersuchimg  eine  genaue  Diagnose  kaum  moglich  ist  Nacli 
dem  blossen  Anblick  halte  ich  diese  Wulste  nur  fur  die  unteren  Flachen  der 
verdickten  Taschenbander  bei  chronischer  Laryngitis.  Hypertrophische  Ta- 
schenbander  finden  sich  rait  oder  ohne  Paehydermie  durchaus  nicht  selten. 
Sie  finden  aber  auch  ausserdem  hypertrophische  Taschenbander  bei  Leuteu, 
die  viel  Abusus  spirltuosorum  treiben,  die  ihre  Stimme  sehr  viel  ge- 
hrauchen  u.  s.  w.  Bei  diesen  sehen  Sie  nicht  ganz  selten  diese  stark  ver- 
dickten Taschenbander,  ohne  dass  eine  Dyskrasie  wie  Tuberculose  oder  Sy- 
philis in  Anspruch  zu  nehm^n  ware. 

Herr  Frankel:  M.  H.!  Ich  stimme  im  object! vcu  Befunde  Herru 
Scheinmann  bei;  zweifelhaft  ist,  ob  wir  das,  was  wir  sehen,  als  eine 
Eversion  des  Ventrikels  oder  als  eine  Anschwellung  der  dem  Ventrikel  zu- 
gekehrten  unteren  Flache  des  Taschenbandes  bezeichnen  sollen.  Ich  wurde 
nur  etwas  als  Eversion  bezeichnen,  bei  welchem  eine  Dislocation  der  Schleini- 
haut  stattgefunden  hat.  Es  fragt  sich,  ob  Herr  Scheinmann  annimmt, 
dass  hier  nun  die  laterale  Wand  des  Ventrikels  vorgefallen  ist.  Der  Yen- 
trikel ist  ein  complicirteres  Organ,  als  es  gewohnlich  beschrieben  wird.  Auf 
Querschnitten  tritt  uns  hinton  oben  eine  breite  Lippe  entgegen,  die  gegeu 
die  obere  und  laterale  Wand  durch  tiefe  Furchen  abgegronzt  ist,  in  welche 
eine  Menge  von  Driisen  mit  ihren  Ausfiihrungsgangen  einmiinden.  Ich  kanii 
mir  denken,  dass  diese  Lippe  aus  der  Oeffnung  des  Ventrikels  vorfalleii 
kann.  Ich  glaube  aber  kaum,  dass  Herr  Scheinmann  annimmt,  dass  in 
den  vorgestellten  Fallen  dioso  Lippe  aus  dem  Orificium  des  Ventrikels 
hervorrage.  Ich  s(^ll>st  riolnn^  :m.  dass  dio  .-ms  dor  Vontrikelolfnung  vor- 
tretende  Sehleimhauttaltc  eine  ziemhch  erhebiiche  \  erdu-kuug  der  unteren 
Flache  des  Taschenbandes  darstellt.  Aber  das  wiirde  ich  doch  nicht  als 
eine  Eversion  des  Ventrikels  bezeichnen. 

Ich  zeige  Ihnen  aus  der  Sammlung  der  Poliklinik  eiuige  Praparate  vor, 
au  welchen  Sie  ahnliohe  Verhaltnisse  an  der  unteren  Flache  des  Taschen- 
und  der  oberen  Flache  des  Stimmbandes  sehen  konnen.  namlich  Schleim- 
hautverdickuugen  der  geuannten  Organe,  die  als  Falteu  aus  dem  Orificium 
ventriculi  hervorragen. 

Ich  ineine  also,  dass  wir,  wenu  wir  llerrn  Scheinmann  seine  Bt»- 
obachtung  concediren,  doch  einige  Zweifol  haben  konnen  an  der  Deutung, 
welche  er  ilinen  giebt.  loh  glaube  deshalb,  dass  wir  in  seinen  Fallen  keineu 
Prolapsus,  sonderu  nur  eine  Schwellung  der  unteren  Flache  des  Taschen- 
bandes vor  uns  haben,  und  wurde  den  Zustand  deshalb  als  Ohorditis  ren- 
tricularis  hyperplastica  inferior  bezeichnen. 

Herr  Scheinmann:  Herru  Rosenberg  moehte  ich  ohne  weiteres  seine 
litterarische  Notiz  concediren.  ich  habe  keineu  Werth  auf  Vollstandigkoit 
gelegt,  dagegen  halte  ich  die  Doppelseitigkeit  fiir  ein  bedeutsames  Moment 
fiir  jene  Falle,  wo  man  in  der  Allection  auf  einer  Seite  eventuell  etwas  an- 
deres  zu  sehen  geneigt  wiire.  Wenn  es  sich  also  urn  einen  Tumor  dort 
handeln  konnte,  so  wiirde  die  Dop})elseitigkeit  dagegen  spvechen.  Fiir  eine 
einfache  Vorwolbung  der  unteren  Flache  des  Taschenbandes  kann  ich  die 
(feschwulst  nicht  halten,  weil  sie  da  zu  bedeiiteud  ist.  Kbenso  ist  es  mir 
iinverstandlich,  wie  derartige  Ziistande,  wie  sie  in  diesen  heiden  Fallen  sich 
zeigen,  eine  Verdickung  des  Taschenbandes  seiu  sollen.  Ich  kenne  keine 
derartig  hochgradige  Verdickung  der  Taschenbander,  welche  nur  auf  die 
untere  Flache  des  Taschenbandes  beschrankt   yewesen  ware:    es   ist   wohl 
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kaum  bis  jetzt  bekuiiut,  dass  .solrhc  Vcnlifkini^roii  l<'ili«^'iii*h  :iii  <l«'i'  iintt'icri 
Fl&che  benndlich,  cine  derartifr  schlaff-woidit'  Coiisistt'ii/  ha!»cii.  uud  /woitoii> 
(*ine  solcht'  Au8(1clinuii<r  ^rowiiniiMi  konnon.  Idi  «'riinuT(>  daran 
dieser  Befund  ist  mir  ja  zug^o«;eben  wordt'ii  -  dass  sowohl  bci  doiii  zwi'itni 
Fall  wie  bei  dem  ersten  Fail  di«'  IIorv(>rwnnmii«;en  so  hetrarhtlicli  wareii, 
dass  sie  bis  an  den  Rand  des  Stiinmbandos  ^rinfron.  odor,  wie  ich  hehauptiMi 
luuss,  den  Rand  des  ^anzcii  liotrrff^'iidcn  Stiinnihaiidos  ul»('nlorkt(Mi.  Dir 
Ilervorwolbung  in  dem  zweiton  Fall  ist  s«»  hctrfulitlioh  jrowcscn,  dass  sir 
bei  der  Respiration  die  ^(anzo  Flaclio  des  'rasrjieiilmndes  an  «ler  untereii 
H31fte  eingenommen  hat  und  bis  uahe  zur  hinteren  Larynxwaiid  <(e«,'an«^eii 
ist.  Ich  muss  die  Ans«'.hauun«reii  der  IlernMi.  >\t'l«*he  das  fur  cine  Ver- 
<Iickung  des  Taschonbaudes  orklareu  wojjen,  als  iiieiner  Aiisirht  iiach  iiiclit 
zutreffend  zunickweison.  I  inter  (•ocain  «,M'laii«i  «iie  Reposition  voll- 
kommen,  und  zwar  so,  (hiss  irh  Non  d<'ni  Tumor  nichts  nn'hr  gesehen 
habe.  Er  ist  allerdings  nninittelbar  darauf  wied<'r  her\or«,'etreten.  Will  man 
sich  vorstellen,  dass  es  solche  selilafTe  N'erdiekunjren  an  dor  unti'ron  FlfK-ho 
des  Taschenbandes  giobt,  die  inistande  sind,  in  einer  solchen  Ausdeliuun^ 
hervorzutreten,  dass  sie  das  Stininihand  bis  zuni  freien  Kand*'  uherla^'ern. 
dann  will  ich  zucebeu,  dass  derartij^e  Zustande  ehenfalls  rej>onirt  vverden 
konnen.  Ich  habe  aber  bisher  noeh  nicht  yehort,  ni.  II.,  dass  derartip* 
Verdickun^on  der  Taschenbander  beschrirljen  word«'n  sin<I.  b'h  selbst  halu' 
keinen  Fall  dieser  Art  ^(esehen.  Es  soheint  nn'r  auoli,  da  llerr  Fr  link  el 
einen  neiien  Nameu  dafur  an<ri«'bt,  Chorditis  Nrntricularis  liy|MMtropliica, 
ahnlich  wie  die  Ohorditis  voealis  hyperlropliica.  dass  Nvalirsclu'inlicli  dieser 
neue  Name  aueh  einen  neuen  bisher  nicht  «,M'kannten  Zustand  bezcirlmen  soil. 
Nach  alle  dem,  m.  11.,  nniss  uh  bei  der  Ansciiauuny  strhen  bleiben, 
<lass  es  sich  in  beiden  Fallen  ujn  Kversi«)n  des  Ventrikels  han- 
delt,  nnd  darf  durchaus  nicht  zu^'cben.  dass  die  vorlie^nMiden  Zustande  al> 
eine  Art  von  Verdickunjr  <ier  Taschenbander  betrachtet   werden  konnen. 

2.  Mittheilungeii    nnd    Discussion    ilber    die   Erkrankungren    dor 
Lnftwege  bei  Influenza. 

Herr  Heymann:  M.  II.!  Ich  beiindc  juirli  niit  dem  Ivranken,  deu  .Sic 
<lraussen  j^esehen  haben,  in  einer  etwas  ei'ienthrnnlichen  La^e.  Ich  halte 
angcnommen,  dass  die  Flecke,  von  denen  Herr  Land^n-af  ji:esprochen 
er  brauchte  damals  den  ei^renthundichen  Aus<lruck  Pi<'kel.  (11  err  Land- 
«rraf:  Nein,  das  war  f)ei  einer  anderon  Gelejronheit.  Icli  habe  Flecke  ge- 
sagt,  der  Pickel  war  inmitteu  eines  Oedems  entwickeltl)  —  nun  ich  habe 
das  falsch  bezogen,  dass  diesc  Flecke  oder  Pickel  des  Ilerrn  Land^n*af  das 
waren,  was  ich  in  5  Fallen,  in  4  Fiillen  an  der  Stelle,  <Iie  'der  nn*t«(ebrachte 
Patient  zeigt,  in  einem  Falle  etvva  in  (Wr  IIoh<'  der  hinteren  l.arynxwand 
gesehen  habe.  Ich  habe  zur  Illustration  dieses  Vorkonnnnisses  Ihuen  einen 
Fall  mitgebracht,  der  sich  zuffdlig  nn'r  in  diesen  Taj^en  wieder  vjustollte. 
Es  handelt  sich  um  eine  Verdickung  am  linken  Aryknorpel,  welcho  mil 
einem  rothen  Wall  umgeben  ist,  und  auf  der  sich  f;ist  nach  Art  der  Pachy- 
dennie,  aber  nicht  so  ausgedehnt,  eine  kranzlormi^n'  Auflageruug  fmdet,  <Iie 
aussieht  wie  ein  etwas  nekrotisches  (Towebe.  Ich  habe  namentlich  in  einem 
Falle,  aiis  der  vorigen  Influenzaepidenn'e  stanunend,  diese  Auflagerun«>, 
welche  allerdings  in  dem  Falle  in  der  Mitte  nicht  ausgehohlt  war,  sundern 
in  einer  Masse  fortging,  durch  ca.  iVa  .ialire  verrol«(t,  bis  ich  sie  endlicli 
sich  habe  abstossen  und  verschwinden  seh(ai.  Die;  Sache  verschwand  ganz 
spurlos,  wnrde  weich  und  morsch,  es  machte  auf  micli  zeitweisc  den  Eiu- 
druck,  als  wenn  ein  diphtherischer  Helag  matsch  wird  und  sich  abstosst. 
So  ist  das  Ding  schliesslich  verschwunden.     .ledenfalls  glaube  ich,  dass  di<'^ 
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Vorkonuuiiiss  audi  t'ineii  Beitrag  zu  ileii  iiii  Aiisoliluss  un  (lie  Iiifluenza  vor- 
kommendeii  Kranklieiteii  liefert.  loli  habc  bis  zu  dieser  Zoit  elna  derartigo 
Affecition  uberhaupt  iiicht  gesehen.  Teh  liabr  zwei  von  den  Fallen  au8?rar- 
tigen  CoJlegcn,  die  raich  besuchten,  zeigen  konnen,  dio  mir  ebenfalls  bestatigt 
habeii,  dass  sic  so  etwas  niolit  gesehen  hatten  luid  damals  ebenso  unklar 
nber  die  Saeho  waren  wio  i«'h.  Alle  5  Ffille,  die  ich  gesehen  habe,  sagten 
mir,  sie  waren  ebon  genoseii  von  eineni  st'liweron  Influenzaanfall:  im  In- 
fluenzaanfall  selbst  habe  icli  sie  allerdings  nicht  gesehen. 

Herr  A.  Rosenberg:  M.  H. !  Wenn  ich  Ihnen  in  Kurze  iiber  die  in 
<ler  Kgl.  IJniversitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke  beobachtetcn  Falle 
von  Influenza  berichten  soli,  so  kann  ich  eigentlich  nicht  viel  neues  sagen; 
denn  ini  grossen  und  ganzen  hat  sioh  das  Bild  der  vorletzten  Epidemie 
wiederholt,  wenngleieli  einige  8pielarten  eino  gewisse  Abwechslung  in  die 
bekannten  Classen  der  Krankheitsbilder  brachten. 

liii  allgemeinen  kann  ich  auf  die  Ausfuhrungen  iinseres  Herrn  Vor- 
sitzenden  vom  Marz  1890  verweisen;  die  liebereinstinnnung  der  im  Verlanfe 
dieser  Epidemie  gemachteu  Beobachtungen  rnit  den  damaligen  erhoht  deren 
Werth  insofern,  als  sie  gewisseniiaassen  eiue  Probe  auf  das  Exempel  war, 
so  dass  wir  heutc  iiiit  absoluter  Sioherlieit  das  als  zutreffend  bezeichnen 
konneii,  was  Herr  B.  Frank  el  damals  als  (thanikteristisrh  ITir  Influenza- 
<»rkrankung,  insbesondere  des  Kehlkof>fs  geschildert  hat. 

W(»nngleich  <lie  wenigeii  (iharakteristischen  Fornien  iin  oberen  Respi- 
rationstrartus  im  grossen  und  ganzen  schweren  ac-uten  Entziindungszustandeu 
gleichen,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  insofern  von  ihnen,  als  wir  bei 
jenen  cine  mehr  in  die  Tiefe  greifende  Rothung  und  Schwellung  seheu; 
bei  der  Influenza  erscheint  mir  dif  rotlu'  Farbe  gesattigter  und  zuweileu 
!oicht  ins  livide  hinuberspieh^nd.  —  Ausserdem  ist  der  Verlauf  weit  lang- 
wieriger,  als  «*s  selbst  bei  d(^n  schwereren  acuten  Katarrhen  dtT  Fall  zu 
sein  pflegt.  Das  gilt  sowohl  vt)n  den  Krkrankungen  der  Nase  und  des 
Rachens  wic  des  Kehlkopfs,  di«'  hanfig  gh^ichzeitig,  soltener  auf  ein  Organ 
l>t»schrankt  auftreten. 

Unsere  Beobachtungen  in  der  letzteu  Epidemic  —  sW  beginnen  mit 
dtjm  2.  November  1891  und  schliessen  iiiit  dem  15.  Februar  1892  —  be- 
)uhen  auf  38  Fallen;  da  von  waren  2G  miinnliche  und  12  weibliche  Patienten; 
zu  letzteren  zahlte  das  jiingste,  das  einzige  Kind  unter  10  Jahren,  mit  6 
Jahren,  zu  <^rst('ren  der  alteste  mit  54  Jahren.     Die    grosste  Zahl    —   50^/o 

—  fjillt  in  di<'  Zeit  zwischen  das  21.  und  30.  Lebensjahr:  31®/o  liegen 
zwischen  31  und  40,  ctwa  10%  zwiscliou  11  und  20  und  etwa  je  30^/o 
zwischen  1 — 10  res  p.  40—50  und  50—60. 

Rhinitis  purulenta  beobacbteten  wir  3  mal,  und  zwar  war  in  deni 
oinen  Fall  auflFallig,  dass  die  eitrige  Absondemng  fast  mir  auf  der  einen 
iSeite  bestand,  naturlich  ohne  dass  etwa  ein  Empyem  einer  Nebenhohle  der 
Nase  bestanden  hatte;  boi  oinem  Patienten  aus  meiner  Privatpraxis  bestand 
daneben  eine  Parosmie:  d(^r  scmst  vollkommen  gesundo,  etwas  angstliche 
40jahrige  Herr  klagtc  liber  vhw  ilin  sehr  genirendo  Geruchsempfindung,  er 
glaubte,  etwa  10  Tage    laug  fast  bestiindig    v<Tdorbenes  Fleisch   zu  riechen 

—  eine  Beobachtung,  die  si<*h  mit  deneii  v(ni  Ouodi  in  der  Moure''schen 
R(;vue  (December  1891)  veWiffentlicliten  deekt. 

VerhaltnissJuiissig  haufig,  etwa  m  58®/o  d«'r  Kiilb;  seheu  wir  eine  auf- 
fallende,  tiefe,  gleichmassigr  Rothung  der  Phary uxschleimhaut,  besonders 
an  den  Gaumenbogen,  nicht  seltfii  auch  an  der  huitereu  Wand;  bei  manchen 
Patienten  machte  sich  eine  sehr  starke  Schwollung  und  Rothung  besonders 
an  den  Seitenstriingen  geltcud.  Zuweilen  fiol  mir  auf  dem  gerotheten  Gninde 
4las  Bild  der  melir  gelblicli    aussehondeu    LiM'SJ-liwolUenen.    ab  und    zu  leiclit 
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prominirendeii  Foilikel  sowohi  aii  den  Gauineubu^^LMi  als  audi  an  der  FiintenMi 
Pbarynxwand  auf.  —  In  oiiiem  Falle  faiiden  ^ir  deii  linkon  (laumciibogt'ii 
imd  die  Uvula  odoniatos. 

Die  Tousilleji  boteu  niaiK-bmal  das  Bild  dor  Angina  lacuiiaris  und 
zwar,  wenn  audi  in  etwas  abgoblasstem  Zustaiide,  uoch  eini>;o  Wochcii  naoh 
dem  fieginn  der  Erkrankung.  Kiitzundun<ft'u  dtT  Kachoninandel  Undo  idi 
in  unseren  Joumalen  5  mal  vcrzeidmet.  Din  Zungentonsille  seheii  wir 
ebenfalls  bei  einigen  Pationten  in  tiic  Kiit7.undun^  mil  hiuein<,^ezogen;  in 
zwei  F&llen  bot  sie  einen  sehr  interessanteii  Anblick  dadurch,  dass  in  der 
Oeffnung  einer  jeden  Halgdrusc  cin  miliari'r  Hlutpunkt  (leutlich  sichN 
bar  war. 

Was  die  Blutungen  botrifft,  die  ja  audi  von  Otologen  hautig  beobachtet 
worden  sind,  so  haben  wir  tiie  im  Pharynx  sonst  iiicht  gesehtMi;  ich  nioclito 
nur  eines  Collegen  erwahncii,  der  midi  in  massig  tieberhafteiii ,  aber  sclir 
mattem  Zustande  consultirte,  weil  er  angstlich  daruber  war,  dass  or  Hint  ans- 
gehustet  hatte  —  die  Quelle  der  Blntung  war  die  Radicntousille. 

In  einem  Falle  bei  einein  (J  jahrigen  Miidchen  fanden  sich  auf  beiden 
Seitenstrangen  fibrinose  Ablageruugen,  die  den  behandeluden  Arzt  veraii- 
lassten,  uns  das  Kind  zuzuscliicken  mit  der  Frage,  ob  es  si«!h  etwii  uni 
Diphtherie  handcle;  in  diiu  entnommenen  Partikelchon  sownhl  als  audi  in 
den  angefertigten  Culturen  fanden  si«"h  nur  Cuccen,  keine  Loffler'sdieii 
Bacillen. 

Was  den  Kelilkopf  betrilTt,  so  haben  wir  auch  in  dioser  Epid«*inio  im 
grossen  und  ganzen  dieselben  Heobachtungen  geniaeht  wi«'  vor  2  .lahren, 
nur  ist  das  procentualischo  Verhaltniss  ein  etwas  anderes,  und  eiuige  nicht 
wesentliche  Abweidmngen  sind  zu  constatiren. 

Die  Klagen  der  Patienten  bezogen  sich,  abgesehen  von  Schluek- 
schmerzen  und  Brennen  im  Halse  —  Beschwerden,  die  zuni  grossten  Theil 
auf  die  Pharyngitis  zuruckzufuhren  sind  —  meist  nur  auf  die  Ileiserkeit 
(einmal  war  Aphonie  vorhanden)  und  in  einigen  Fallen  auf  eiiu*  gowisse  Er- 
schwerung  der  Athmung. 

Eine  Laryngitis  fanden  wir  in  etwa  70|®/o  der  Falle,  und  zwar  sahen 
wir  eine  intensive  Rotliung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  ohno  dass  ich 
dieses  mal  einen  Fall    einer    hamorrhagischen  Laryngitis    erwahnen    konnte. 

Die  Rothung  and  Schwellung  be/og  sich  moist  auf  die  Stimmbander  — 
manchmal  war  eins  mehr  ergriften  als  das  andere  — ,  einmal  in  iiervor- 
ragendem  Maasse  auf  die  Taschenbander:  6  mal  sahen  wir  eine  subglot- 
tis che  Schwellung,  und  8  mal  war  die  hintero  Larynxwand  vorgebuckelt. 
Einmal  fanden  wir  —  was,  so  viel  ich  weiss,  bisher  nodi  nicht  erwiihnt  ist 
—  ein  Stimmband  im  hintoren  Theil  odematos,  im  vorderen  und  mittlercii 
Drittel  war  es,  wie  gewohnlich,  sammetartig  roth  und  geschwollen. 

In  Bezug  auf  die  Muskelinsufficienz  linde  ich  in  10%  einen  Aiis- 
fall  der  Mm.  thyreoarytaen.  int.  und  ebonso  oft  eine  combinirte  Parese  dieser 
mit  dem  M.  trans  versus. 

Was  wir  in  der  vorletzten  Epidemic  nicht  gesehen  haben,  namlidi  eine 
Beschrankung  der  Auswurtsbewegung  der  Stimmbander,  beobachteteu 
wir  dieses  mal  in  3  Fallen,  und  in  zweien  von  diesen  war  sie  nur  ein 
seitig:  Ich  mochte  dabei  bemerken,  dass  bei  diesen  Patienten  nicht  otwu 
die  vorher  erwahnte  subglottische  Schwellung  vorhanden  war:  cine  solohe 
kann  zweifellos,  wie  ich  hiiufig  beobachten  konnte,  die  Stimmbandabductiou 
beschranken.  Es  mussten  also  Iiier  andere  Momente  zu  berucksichtiofoii 
sein;  wir  mussen  also  die  Tiefe  der  Entziindung  oder  eine  din^kte  Miter- 
krankung  der  Muskeln  dafur  verantwortlich  niachen. 

Die  weisslichc  Verfi'irbung  der  Stinnnbunder  —  beziiglich  (Icivn 
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Beschreibung  und  Krklarung  ich  aiif  den  Vortrag  unseres  Herrn  Vorsitzen- 
den  vom  Alarz  1890  verweise,  uin  so  mehr  als  ich  seinen  Ausfuhnmgen 
nichts  hinzAizusetzen  habe  —  fanden  wir  in  28®/o  der  Fallo,  und  zwar  ge- 
wohulich  vorno  iind  in  der  Mitte,  fast  nie  im  hinteren  Theil.  In  einem 
Falle  sail  man  iiach  der  Abstossung  der  weissen  Partieen  am  Rande  der 
Stimmbiinder  dort,  wo  jene  gesessen  liatten,  einen  kleinen  Ausschnitt,  an 
deni  die  Schleimhaiit  nicht  spiegelte  —  Ulcuscula. 

Borkenbildnng  sahen  wir  5  mal,  und  zwar  1  mal  im  vorderen  Theil 
der  Stimmbrnider,  1  mal  beiderseits  am  Stimmbandrande,  so  dass  ein  me- 
chanisclies  Ilinderniss  fur  den  Glottisscliluss  vorhanden  war,  und  3  mal  auf 
der  hinteren  Larynxwand. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  eines  Falles  Erwahnung  thun,  der  sehr 
iihnlich  ist  dem  seiner  Zeit  von  Herrn  Frank  el  erwahnten.  Wir  sahen 
eitrige  Socrettropfchen  aus  den  Drusen  dei*  laryngealen  Flache  der  Epi- 
glottis, der  Taschenbander  und  zuweilen  auch  der  hinteren  Wand  austreten, 
so  dass  wir  auf  dem  stark  gerotheten  Grunde  weissgelbliche,  punktformige 
Secretauf  lagerungen  beobachteten,  die  durrh  Hustenstosse  des  Patienten  ent- 
fernt  wurden,  uin  sich  dann  wieder  neuzubilden. 


Sitzuii,!*-  am  '25.  Miirz  1892. 

Vorsitzender:  11  err  B.  Frank  el;  Schriftfuhrer :  Ilerr  P.  Heymann. 

1.  lliMr  FrJinkel  (vor  der  Tagesordnung) :  M.  II.!  Ich  mochte  Ihnen 
eino  Patientin  vorstellen,  die  am  10.  d.  M.  in  unsere  Poliklinik  gekommen 
ist.  Die  Patientin  gab  an,  dass  sie  seit  imgefahr  einem  Jahre  eine  €te- 
schwulst  am  Halse  hemerkt  habe,  und  dass  sie  seit  ebenso  lange  auch  an 
Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  litte.  Sie  klagte  daneben  iiber  Behindenin? 
der  Naseiiathmung.  Die  IJiitersuchung  in  letzterer  Beziehung  ergab,  dass 
die  Patientin  an  adeuoiden  Yegetationen  litt.  Wir  fanden  eine  Struma  von 
ziemlich  erhcblichem  Umfange,  die  jedoch,  soweit  die  laryngoskopische  und 
sonstige  L'litersuchung  dies  zu  erkennen  gestattete,  keine  Trachealcompression 
bedingte.     Der  Puis  war  120.     Die    Struma    zeigte    undeutliches   Schwirren. 

Wir  jiatten  hier  also  zwoi  Symptome  der  Trias  der  B a s  e d o w'scheu 
Krankheit.  —  Sic  sehen,  dass  auch  der  Bulbus  ziemlich  weit  durch  die  Lid- 
spalte  vortritt.  Die  Patientin  aber  sowohl  Avie  ihre  Verwandten,  geben  an, 
dass  sie  diese  Augen  immer  gehabt  habe.  Das  Grafe'sche  Symptom,  dass 
das  obere  Aiigenlid  die  Lidspalte  !)eim  Schluss  der  Augen  nicht  schliesst, 
ist  nicht  vorhanden,  so  dass  ich  einen  Kxophthalmus  nicht  annehme. 

Yon  den  Beobachtungen  aus,  die  gemacht  worden  sind,  dass  von  der 
Nase  a\is  Ftille  von  Morbus  Basedowii,  auch  solche,  die  die  Trias  der  Symp- 
tome zeigteii,  geheilt  werden  konnten  —  Beobachtungen,  wie  sie  erst  in 
neuester  Zeit  Herr  Musehold  bei  uns  hier  vorgetragen  hat  —  von  diesen 
Beobachtungen  aus  dachte  ich  nun,  dass  die  Moglichkeit  vorlage,  dass  wie  in 
dem  von  Herrn  Heymann  mitgetheilten  Falle  von  den  adenoiden  Yegeta- 
tionen aus  eine  derartige  Heilung  statthnden  konnte.  Ohne  Narkose  wur- 
den mit  dem  Gottstein'schen  Messer  die  adenoiden  Yegetationen  entfernt 
und  liierdurch  die  Nasenathmung  vollkommen  freigemacht.  Wir  haben  aber 
gleichzeitig  einen  wesentlichen  Wandol  in  den  anderen  pathologischen  Symp- 
tomen  erzielt.  Die  Struma  ist,  wie  Sic  sclion,  immer  noch  vorhanden.  Sie 
ist  nicht  ganz  •/escliwunden,  abor  hochstens  V:?  so  gross,  wie  sie  war.  Die 
Patientin  giebt  selbst  an,  dass  sic  jetzt  die  Kleider  sehr  bequem  zumachen 
konnte,  sie  fuhlt  gar  keino  Beliinde  "^.alse,  hat  allerdings  noch,  wenn 

auch  weniger,  Herzklopfen.     Der  t  daucrnd    auf   120  oder  IIG 
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«ingestellt  war,  ist  jetzt  auf  84  zurackgegangen.    Wir  Iiaboii  also  hier  einoii 

FaU,  in  dem    durch  Operation    dor   adcuoiden  Vegetationen    ein  Theil    der- 

jenigen  Symptome,  die  den  Morbus  Hasedowii  ausmachcn,  geschwunden  sind. 

Ich  woUte  nicht  unterlasseu,    diesen  Fall    vorzustellen,    wcnu  audi  dio  Bu- 

obachtungszeit  bishcr  nur  eine  ziemlich  kurzc  ist.    Ich  glaube,  dass  in  diesoii 

Beobachtungen  eine  grossc  Frago  versteckt  licgt,  nnd  mochte  mich  bcmulieii, 

sie  immer  wieder  anzuregeu,    damit   dieselbe    welter    in    Angriff   genommeii 

•werde.     Es  scheint  doch  so,  als  wonn  irgend  eine  Verbindung  zwischen  den 

oberen'Respirationsorganen  und  derjonigen  Affection,  die  den  Morbus  Bast^ 

dowii  bedingt,  vorhauden  ware. 

Herr  Grabower:  Pie  Mittheilung  unseres  Herrn  Vorsitzenden  weckt 
in  mir  die  Erinnerung  an  eine  Patientiii,  die  eine  Struma  und  (*ine  Schwellung 
der  unteren  Muscliel  hatte.  Die  uiitero  Muschel  wurde  galvauokauterisirt, 
nnd  wir  fanden  nach  der  Galvanokauterisation  eiuen  Ruckgang  der  Struma- 
schwellung. 

Herr  Lublinski:  Icli  mochte  fragen,  ob  tlie  Patieiitin  des  Ilerru 
Fr^nkel  innerlich  etwas  bekommen  liat? 

Herr  Frank  el:  NeinI  Dio  Patientiu  ist  sogar  ohne  irgend  welcho  dia- 
tetische  Vorschriften  geblieben.  Wir  haben  absichtlich  uichts  gtMuaclit,  als 
■dass  wir  die  adenoideu  Vegatatiouen  entfernten. 

Herr  Lublinski:  Ich  habe  oiuo  ganze  Reihe  von  eoliten  und  uucchteu 
F^len  von  Morbus  Basedowii  audi  dadurch  behandelt,  dass  ich  in  dor  Nase 
oder  im  Nasenrachenraum  alles  Pathologische  cntfernt  habe.  habe  ab^r  iiie 
<len  geringsten  Einfluss  gesehen. 

Herr  Landgraf:  Sind  irgend  welche  Meustruationsauomalien  boi  der 
vorgestellten  Patientin  gewesen,  als  sich  dio  Struma  entwickelt  hat  I 

Herr  Frank  el:  Die  Menstruation  scheint  bisweilen  spater  einzutrotm, 
etwas  uuregelmassig;  aber  augenblicklich  ist  das  nicht  der  Fall. 

Herr  Peltesohn:    Ich    mochto    Ilerrn    Lublinski    fragen,    welchcn 

Unterschied  er  zwischen  wahrem  Morbus  Basedowii  und  diesein  Falle  macht. 

Herr  Frankel:  Ich  mochte  nur  Herrn  Lublinski  darauf  aufmerksam 

machen,    dass    in  den  Fallen  des    Herrn  Muse  hold  und   des  Herrn   11  ey- 

mann  die  Trias  der  Symptome  vollstandig  vorhanden  war. 

Herr  Lublinski:  Ich  will  hier  nicht  naher  darauf  eingehen,  in  diesem 
Palle  handelt  es  sich  offenbar  nicht  um  eine  echte  Basedow'sche  Krank- 
heit.     Es  sind  nicht  alle  Symptome  vorhanden. 

3.  Herr  Demme  (vor  der  Tagesordnung):  Ich  mochte  Ihnen  zwei  kl eine 
Tamoren  de8  Maudes  zeigen,  dio  nicht  gerade  all/Ai  hauHg  sind.  Das  eine 
ist  ein  wallnussgrosses  Fibrom  von  ciner  Dame  von  33  Jaliren.  Das  Fibroin 
£ass  etwa  1  cm  hinter  dem  Mundwinkel  an  der  Wangenschleimhaut  auf  dor 
Innenseite.  Die  Operation  war  sehr  einfadi.  Icli  zug  dvn  Tumor  vor, 
machte  einen  grossen  Scheerenschnitt  und  uaehher  die  rnterbindung  einor 
ziemlich  starken  Arterie,  die  vielleicht  Va  inm  im  Durclnnesser  hatte.  Das 
mikroskopische  Priiparat  zeigte  ein  derbes  Fibrom. 

Dann  mochte  ich  limen  einen  zweiten  Fall  vorzeigen.  den  ich  der 
Liebenswardigkeit  des  Assistenzarztes  Dr.  Lorenz  verdanke.  Auf  der  Zunge 
Bines  24jahrigen  Unterofficiers  sass  etwa  2^/iCin  von  der  Spitze  entfcrnt, 
Va  cm  vom  Zungenrande  entfernt  ein  Papillom.  Ich  habe  nur  vier  Falle  in 
der  Literatur  gefunden.  Ich  glaube,  dass  os  eine  ziemliehe  Seltenheit  ist. 
Herr  Lublinski:  Auch  ich  habe  unliingst  ein  Papillom  der  Zungen- 
Ipitze  bei  einer  54jahrigen  Dame  gesehen,  dio  von  fruhester  Jugend  an  ihrer 
Zungenspitze  einen  kleinen  Tuin(»r  hatte,  der  sieh  fast  gar  nicht  in  seiner 
Grosse  verandert  hatte  und  erst  in  den  letzten  Jahren  anting  ihr  boschwer- 
lich  zu  werden.   Ich  tnig  ihn  ebenfalls  einfach  mit  einem  Seheerenschnitt  ab. 

3* 
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4.  Herr  Willy  Wolff  (vor  dor  Tajresordming):  M.  H.!  Ich  zeige  Ihnett 
hier  cine  Xange,  dio  nach  dem  Priucip  dor  Boker'schen  Kehlkopfpolypeu* 
zangt*  gemacht  ist.  Sio  zeichuet  sich  dadurch  vor  der  Boker'schen  auSf 
dass  sie  bcdoutcud  foiner  ist,  zweiteiis,  dass  die  Klemme  selbst  winklig  ge- 
bogeii,  gefenstert  und  nach  alien  Richtungon  drehbar  ist.  Man  kann  mit 
dieser  Zange  iiiitor  dem  rechten  Stimmband  wie  nnter  dein  linken  Stimm- 
band,  nach  vorii,  wie  nach  liinten  schneiden  resp.  (juetschen.  ^ 

5.  Herr  v.  Krzywicki:  Demonstration  des  Lnryngographeii.  (Siehe 
die  Vortrage  im  zweiten  Theil  dieses  Bandes.) 

Herr  Peltesohn:  ich  glaube,  dass  bei  der  Versuchsanordnung  des 
Herrn  Vurtragenden  eine  grosse  Reilie  von  Felilen]uellen  nnterlauft.  Das- 
ist  mir  sowolil  bei  einer  oberfliichlichen  Durchsicht  der  hemmgegobeneu 
Cnrveu,  nls  auch  bei  der  Vorstellung  des  Putienten  ohne  weiteres  klar  gc- 
worden.  Dem  Herrn  Vortragenden  muss  es  darauf  ankommen,  .dass  gloich- 
miissig  stark  gesprochen  oder  gesnngen  wird.  Der  Patient  iiess  jedoch 
zum  Scldnss  ganz  deutlicli  die  Stimme  sinken.  Dass  dadurch  der  Worth 
der  Curve  ganz  in  Frage  gestellt  wird,  ist  einleuchtend.  Die  Tngleichhoit 
der  herurag(Teichten  Respirationscurve  liisst  auf  eine  ahnliche  Fehlerquello 
schJiessen.  Wir  Ohreniirzte  wissen  aus  unserer  tagliehen  Erfahrung,  wie 
schwer  es  ist,  gleichmassig  zu  flustern. 

Ferner  ghiube  ich,  dass  es  darauf  ankommt,  wie  die  einzelnen  Vocale 
ausgesprocheii  werden.  Bei  exacten  Versnclien  wird  man  die  Tonhohe  der 
einzelnen  Vocale  von  dem  Betreffenden  vorher  durch  Resonatoren,  wie  es 
Helmholtz  gemacht  hat,  feststellen  mussen.  Ob  (his  der  Muhe  lohnt,  das 
ist  ja  eine  andere  Frage. 

If  err  Schadewalt:  Ich  nioehte  den  Herrn  Yortragenden  fragcn,  ob- 
man  nicht  audi  in  naturiicher  Stellung  iUm  Laryngographen  anwenden  kauu. 
Ich  glaube,  dass  sicli  bei  dieser  Zwangsstellung  doch  ganz  andere  Bedin- 
gungen  ergehen.  Fs  treten  da  docli  Bediugungen  auf,  die  jedenfalls  bei  der 
Anfzeichnung  der  ('urve  storen. 

Herr  Katzenstoiu:  Ich  habe  in  diesen  Tagen  von  Professor  Li  von 
in  Marseille  fine  Abhandlung  zugeschickt  bekommen.  Kr  hat  die  Bowe- 
gimgen  voiu  Stimmbamle  bei  Thieren  auf  den  Marey'schen  Apparat  uber- 
tragen. 

Herr  v.  Krzywicki:  In  der  Kinleitung  liabe  ieh  alles  dasjenige,  was 
Herr  !*elt»'sohn  mir  zum  Vorwurf  maclit,  bereits  selbst  erwiihnt. 

Ich  habe  ausdrucklich  hervorgehoben,  dass  die  Schwache  uder  Stiirke 
der  Stimme  natiirlich  ebt^nfalls  von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Kehlkopf- 
stellung  ist.  Vorderhand  hat  dieser  Api)arat  auch  weiter  keinen  anderen 
Zweck,  als  eine  Moinentaufnahme  der  jetlesmaligen  Stellung  des  Kehlkopfes 
zu  bewerkst<'lligeu  und  die  Hohe  der  Kehlkopfstellung  aufznzeichnen,  wie 
sie  ist,  <la  der  zu  Fntersuchende  in  einer  gewissen  Tonlage  und  mit  oiner 
gewissen  Stiirke  oinen  Ton  aiisspricht  oder  sin«rt.  leh  lei-e  keineswegs  irgond 
einen  Werth  darauf,  fin<'  mogliehst  tief«*  Stellung  beini  Aussprechen  d«'s  ^a*" 
herauszubfkomiiH'ii. 

Ich  habe  aueli  aiisdrrnklich  lier\orgehoben.  da>s  nach  dem  gfringeii 
Material,  welehes  Norlaiiliji-  noeh  zu  (lebote  stoht.  wir  k<'iiieswegs  zu  irgonrt 
welelK'n  festrii  Sehhl.ssen  berrchtigt  ;>ein   kouueii. 

Was  mm  di<'  Stellung  des  Kupfrs  anbelangt,  >o  \>t  «'s  w<»hl  klar,  dass 
fi'ir  grwolnilich  iii«Miiand  in  dieser  Stellunj'"  singt,  aber  es  war*'  uiimoglich 
die  Ciirven  bei  einrr  anderen  Kehlkopfstellung  aufzu/eichnen.  Die  llaut  uber 
der  Vt>rd«'rllaelie  des  liaises  ist  namlich  selir  versrhieblich;  es  wurden,  wenu 
.*<ie  nicht   durrh   (li<*  ang<'gebene  Stellung    gesfianiit    ware,    durch    die    Haut- 
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Terschieban^en  Storungcu  in  don  Curveii  bei  jodom  aiich  iiocli  8o  feiu  aus- 
^dachtem  Apparate  yorkommon. 

Herr  Frankcl:  Widmet  dem  Vortra'(cnden,  dcr  nach  Konijrsborjr  ver- 
zieht,  anerkennendc  Abschiedsworto. 

6.  Discussion  ubcr  den  Yortra^  dos  Ilerrn  Holz:  Kelilkopfbeflind 
bei  tmnnatlMheii  Nearosen. 

Herr  Holz:  M.  H.!  Ich  wollto  zunachst  boi  Bcp^inn  dor  Discussion  mit- 
tbeilen,  dass  mein  Thema  laiitoto:  Kelilkopfbefund  bei  cinom  Fall  von  trau- 
matischer  Neurose. 

Herr  Grabower:  M.  II. I  Wonn  diese  Bcmorkmijr  dcs  CollofrtMi  Holz 
•einen  Rackzug  bcdouten  soli,  dann  ist  ei^ontlich  meino  Krwitlorun^'^  ubor- 
finssig,  aber  der  Sinn  des  Themas  lantet  jodenfalls:  Hefiind  dos  Kehlkoj>fs 
bei  tranmatischen  Neuroson.  Danmtor  ist  zu  vorstohou,  dass  vln  mit  trnu- 
matischer  Neurose  zusammenhanjirendor  odor  in  Zusammenhanj:  *ro}>r:ichtor 
Bofund  dargestellt  werdon  soil.  Wcnn  oin  Nobonbofund  hoi  oin»M-  vnihan- 
<1onen  tranmatischen  Neurose  mitpfetlieilt  wordou  soil,  dann  vorlicrt  dio  ^^anzo 
•Sache  an  Bedeutung.  Was  die  Saclie  botrifft,  muss  icli  sa^on,  m.  H.,  dass 
•<lie  beiden  gescliilderten  Falle  von  trauniatischer  Nouroso,  rosp.  dio  bei 
■diesen  Fallen  geraachten  Mittheilunffon  fiber  den  Kolilkopfl>efund,  so  wi»^ 
^anz  besonders  auch  die  Be8ichti*(iinff  des  einen  dieser  beidon  Kiille,  di»'  mis 
■erfreulicherweise  heuto  wieder  ermopliciit  wordou  ist,  niieli  nicht  davon  uber- 
zongt  hat,  dass  die  beobacbtcten  Storunjren  im  KehIkoj)f  niit  d<T  trauma-. 
tischen  Neurose  als  solcher  im  Zusamnifniiange  stelion.  Es  hat  violmehr 
auf  mich  den  Eindruck  gemacht,  dass  os  sich  um  peripliero  Liisionen  han- 
tlelt,  in  dem  einen  Falle  hervorfrerufon  durcli  oino  Brustquetschung,  in  dem 
anderen  besteht  eine,  durch  don  Katarrh  bodingto  myo])atliischo  Parese, 
lETclche  vielleicht  schon  lange  vor  dom  Anfall  vorliandon  f^ewosen  ist. 

Was  den  ersten  Fall  betriflFt,  so  Iiat  dor  Horr  Vortra*ren<le.  so  woit  ich 
mich  bei  der  Liinge  der  Zeit  —  sieben  Wochen  —  noch  auf  die  Einzel- 
heiten  besinnen  kann,  uns  mitgetheilt,  dass  zugleioh  mit  dom  Unfall  eine 
Brustquetschung  verbunden  war,  dass  der  Patient  unmittoibar  nach  dem  An- 
fall aphonisch  geworden  sei,  dass  dio  Bosichtigung  dos  Kohlkopfs  oine  Lfthmung 
der  Stimmbandmuskulatur  ergeben  habo,  und  dass  Jotztoro  Ersclieinun^' 
rasch  zurackgegangen  sei.  M.  H.,  bei  dicsem  Sach verbal t  kann  man  an  eino 
Lahmung  aus  centraler  Ursacho  nicht  glaubon,  wenn  man  erwagt,  dass  oino 
plotzlich  entstandene  Lahmung  rasch  zuriickgeht.  Waiirsclieinlich  ist  durch 
die  Brustquetschung  ein  Bbiterguss  in  den  Brustraum  orfolgt.  diosor  hat 
auf  den  Recurrens  einen  Druck  ausgeubt,  dadnrch  die  Lahmung  dor  Stimm- 
bandmuskulatur erzeugt  und  dass  in  dom  Maasso,  als  dor  Blntorguss  sich 
resorbirt  hat,  auch  die  Lahmungserschoinungen  zuruckgegangon  sind.  Es 
wrde  sich  hiernach  nur  um  eino  voruborgohonde  Lasion  eines  perijdioron 
Nerven  handeln,  und  nicht  um  centrale  Veranderungeii ,  wie  man  sio  docli 
verlangen  musste,  wenn  man  die  beobacbtcten  Storungon  im  Kehlkopfo  mit 
der  tranmatischen  Neurose  in  Zusammenhang  bringon  wollto.  Darin  sind 
doch  alle  Beobachter  der  tranmatischen  Neurose  oinig,  dass  bei  ihr  cen- 
trale Verandemngen  da  sein  mussen,  seion  es  Voranderuiigen,  ich  will  einmnl 
sagcn,  molecularer  Natur,  die  man  also  nicht  anatomisch  nachwoisen  kann, 
die  dann  in  der  Form  der  sogenannten  functiouellen  Neurose  in  die  Er- 
SQheinung  treten,  oder  sei  en  es  anatomisch  nachweisharo  Verandemngen. 
Von  nichts  von  alledem  kann  in  jenem  Falle  die  Redo  sein;  dahcr  kann 
auch  ein  Zusammenhang  dieser  Lahmung  mit  traumatischor  Neurose  nio  und 
nimmermehr  construirt  werden. 

Den  zweiten   Patienten   habo   ich    in   dor    lotzten    Sitzung    an   jeneu) 
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Abend    zweimal    in    kurzen    ZwischenrSLumen    untersucht.      Das    ersto    Mai 
fand  ich  bei  der  Phonation  in  der  Mitte  der  Glottis  ligamentosa  einen  ovalen 
Spalt,  herv'orgemfen  durch  concave  Ausschweifung  der  freien  Stimmbander. 
Ausserdcm  sah  ich  am  hintersten  Ende  der  Glottis  ein  Elaffen  in  Form  oines 
gleichschenkligen  Dreiecks  mit  der  Basis  nach  hinten.  Als  ich  den  Patienten 
nach  knrzer  Zeit  wieder  untersuchte,    habe   ich    nur  die  sogenannte  Knopf- 
lochform  der  Glottis  gesehen,  nicht  das  Klaffen  am  hinteren  Ende  derselben. 
Bei  der  Inspiration  sah  ich,  dass  jedesmal  die  Aryknorpcl  gleichmassig  aus- 
einandergezogen    wurden    und    die  Stimmbander   auseinander  gingen,  wenn 
audi  nicht  bis  zur  normal  en  Inspirationsweite ,  so  doch  um  ein  nicht  unbe- 
trachtliches  Stuck.     Ich  fuge    hinzu,    dass    ich    heute    die   Stimmbander  viel 
weiter  habe  auseinandergehen  sehen,  als  neulich,    beinahe  bis  zur  normalen 
Entfemung.     Es  kann  sich  ja  in  den    letzten  Tagen    geandert    haben.     Der 
Herr  Vorsitzende,  der  den  Patienten    zu    oft  wiederholten  malen  untersucht 
hat,  theilte  ims  mit,  dass  er  niemals  die  Rima  glottidis  von  normaler  Weite 
angetroifen,  sondern  nur   bis    zur    Cadaverstellung.      Ausserdem  theilte  uns 
der  HeiT  Vortragende  noch  mit,  was  ich  auch    bestatigen    konnte,    dass  da* 
Bild  der  (ilottis,    die  Form    und    Weite    derselben,    ofters    gowechselt    hat. 
M.  H.,  bei  diesem  Befund  kann  ich  auch  in  diesem  Falle  eine  Lahmung  aus 
centraler  Ursache  nicht  annehmen.      Das    ist  unmoglich,   wenn  man  erwagt, 
dass  die  Aryknorpel  bei  der  Inspiration    kraftig    auseinander  gingen;   wenn 
auch  die  Stimmbiinder  nicht  bis  zur  normalen  Inspiratiousweite  auseinander 
gegangen  waren,  so  kann  das  meines  Erachtens    an    einer  durch   eine  myo- 
pathische  Paralyse  bedingten    maugelhaften    Contract! bilitat    der  Abductoreu 
golegen  haben,  zumal  heute  die  Rima    bei  der  Inspiration    fast  die  normale 
Weite  erreicht.     Der    Herr  Vortragende    nahm    an,    gestutzt  auf  die  Ergeb- 
nisse  der  Section  in  den  beiden  Fallen  von  Sperling  undKronthal  resp. 
Bernhard  und  Kronthal,  in  denen  sich  eine  Verdickung  der  Intima  und 
eine  fleckweise  Degeneration    durch    die  weisse    Substanz   gezeigt  hat,  dass 
auch  hier  etwas  derartiges  vorlage,    und    dass  diese  Degeneration  sich  fort- 
setze  bis  hinauf  in  den  vierten  Yentrikel,    in  das  von  Semon   und  Hors- 
ley  angegebene    Respirationscentnim    und    den    Yaguskern.      M.  H.!  Wenn 
das  der  Fall  ware,  (hinn  mussten  wir  doch  viel  schwerere  Functioustorungen 
sehen,  als  hier.     Es  will  mir  nicht  scheinen,  dass,  wenn  Nervenkeme  dege- 
nerirt  sind,  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Nerven    einen    so   prompten  mo- 
torischen  Effect  an  den  Muskeln  hervorzurufen  imstande  sind,  wie  hier.     Sie 
konnen  ja  einwenden,    es  braucht   nicht   gleich    eine  Degeneration  zu  sein, 
sondern    eine  leichte  Stoning,    vielleicht   nur   eine    ganz  leichte  Gefassver- 
dickung,  wie  in  jenen  Sectionsfallen,    die  vielleicht  zuerst  nichts  weiter  al.< 
leichte  Ernahningsstorungen   in    der   nervosen   Substanz    setzt.     Wenn  das 
aber  der  Fall  ware,  dann  miisste  doch,    da    ein  solcher  Zustand    nicht  still- 
steht,  sondern  stetig  fortschreitet,  sich  der  Zustand  des  Patienten  gradatim 
verschlimmert  haben.     Der  Patient  war  aber,  als  er  vor  sieben  Wochen  vor- 
gestellt  wurde,  danials  schon  acht  Monate  unter  Heobachtuug,   es  hatte  sit'h 
nichts  geandert,  und  nun  sehe  ich  heute,    dass    sich    nicht   nur  nichts  ver- 
schlimmert, sondern  dass  es  sich    sogar    gebessert    hat,    indem    die  Stimm- 
bander noch  ein  Stiick  weiter  bei  der  Inspiration  auseinandergehen,   als  ich 
das  letzte  Mai  gesehen    habe.     Ich  glaube,    dass    in  Ansehung    dieser  Um- 
stande  von  einer  centralen  Ursache  der  vorhandenen  Parese  nicht  die  Rede 
soin  kann.     Der  Herr  \'ortragende  hat  auf  einen  Punkt  aufmerksam  gemacht, 
der  mir  wohl  beachtonswerth  erscheint.     Er  sagt,  dass  die  Sprache  des  Pa- 
tienten zu  einer  Zeit  schwerfilllig  scfdeppend  gewesen    sei.     Dieses  erinnert 
mich  an  eine  Anzalil  von   Fallen,  in  denen  Sprachstorung  angegeben  wordeu 
ist,  nicht  nur  an  den  Fall  \on  l>ernhar<lt.    wrlrluT  angab,    dass  sein  Pa- 


39 

tient  eine  stotternde,  hiUitironde  Sprach<'  <;t*Iiabt  liat,  >oiidorn  audi  an  \n*\ 
ausgedehntere  Sprachstoruiifren  lUTart  ,  dass  die  oinzi'lneu  Silbcu  durcli 
8chluchzende  Inspirationeii  uutorbrochen  wiirdrn,  dass  dor  Patiunt  iWu 
Faden  der  Rede  verlor  und  danu  auf  eininal  wieder  Iiintereinander  eiii(>  An- 
zahl  Worte  explosiv  horvorstioss.  Dicst*  Erscheinim<?en  siud  ja  allcrdin^'^ 
centraler  Natur,  und  schoiuen  wold  auf  Vorandorunj^^eu  im  Sprachcentruin  in 
der  Hirnrinde  hinzudeutcn.  AUeiu  boi  diosom  Paticnton  war  die  Krschei- 
nung,  wie  es  schien,  kauni  angedeutct.  Jcdeufalls  niclit  aus^resproclien  und 
ist  rasch  voriibergegangen,  so  dass  ioh  niolit  mdiio,  dass  der  Hcrr  Vor- 
tragende  hieraus  ein  Argument  ffir  dii*  ii'utrale  I  r'^suhe  dor  \r»rhaudeneu 
Stoning  lierleiten  kann.  J>ann  abor  liat  dor  llcrr  Vortrujreiido  orwikhnt. 
dass  das  Bild  der  Glottis  ufters  ifeAveci^solt  hat.  wie  ich  audi  bestati;;ou 
kann.  Diese  Erscheinuug  schoint  nun  iiiit  Kvidouz  fur  eine  pcripiiore  und 
gegen  eine  centrale  L'rsadie  der  Storunj,'  zu  spredien,  donn  bei  niateriollon 
Yerandeningen  in  den  nervGsen  Contralorganon  plleiren  «iocli  dii*  daraus  n*- 
sultirenden  Syniptome  sich  nidit  so  untor  der  Ilund  zu  YtTfindcrn  und  zu 
wechseln.  Diese  Erscheinung  ist  an  sich  so  interussant.  <l:i>s  icii  bitten 
mochte,  uoch  eiuen  Aufrenbliok  dabei  verwoilen  zu  durfon. 

Ich  inochtu  sic  deuten  als  eino  vorubiTirohoiub'  EnundiuiL'"  rinzoinn- 
Muskeln,  vielleidit,  dass  ihirch  den  vorhandenen  Katarrh  im  Kehlkopf  in  den 
Muskeln  einzelne  Muskeliibrillon  irg«'ndwie  orgjinisch  \«'randert  sri«'n.  st-i 
es,  dass  interstitielle  Kernwuchorun^'  odor  \  »*rfottun.Lr  sirh  zeiyt,  so  (hi>s  der 
Muskel  im  ganzon,  wenn  or  eini«re  Zoit  thatiir  jrewosen  ist,  schin'ller  rr- 
lahmt,  sehneller  erniudet  als  rin  in  alien  soinen  Theilen  "fosundor  Muskt'l. 
Auf  diese  Weise  wurde  os  sich  «;anz  un^M*zwuiii;«Mi  orkliiren,  d:iss,  >Nt'nn  dor 
Patient  z.  B.  langere  Zoit  ])honirt  h:it,  anouu  also  seine  Adduotoron  liingoro 
Zeit  angestrengt  gcwesen  sind.  sioh  liier  und  da  oinmal  infol;^e  dor  Krmu- 
dung  ein  Klaffen  zeigt;  ebenso  wilrdo  os  sich  andriMseits  orkliiron.  dass, 
wenn  der  Patient  langere  Zeit  foroirtr  Inspirationon  goniaoht  hat,  dio  Ab- 
ductoren  ctwas  ermudet  sind  und  infolire  dosson  iiiojit  imstande  sin<l.  dit^ 
Glottisspaltc  so  auszudehnen,  wie  nach  liiniioron  riihiiron  Ki'Spiratioiu'n. 

Wenn  Sie,  m.  II.,  diese  l)eutun«r  acceptiroji.  dann  nuissen  Sio  niir  nbor 
audi  eo  ipso  zugeben.  dass  os  obeu  ein  rt'in  |M'riphores  Symptom  ist,  niit 
deui  wir  es  zu  thuu  haben.  nfunlich  eine  Abnahmo  dor  Muskdsubstanz  an 
contractiler  Energie  und  niolil  ein  oentralos  Synijdt)m.  Ich  kann  hirrnach 
kein  einziges  Merkuial  linden,  wedir  \ou  don  Lrosdiil(lert»'n  noch  von  don 
selbst  beobaehteten,  welches  filr  eine  contralo  rrsadu*  des  Lridms  spriiclu'. 
aber  eine  ganze  Reihe  soldier,  die  zum  Tlioil  evident  auf  eino  ]»eri|>horo 
Ursache  hinweisen. 

Es  wiire  ja  gauz  erfrmlich  und  interessant.  wrnn  die  harynyolo^ric  m 
dem  viel  umstrittenen  Krankhoitsbildo  <ler  traumatisdim  Nmrosr  ein  l»ra!nli- 
bares  Symptom  lieferu  konnt*',  alleiii  aus  don  boiden  liitM*  mitLrcthciltcn 
Fallen,  m.  H..  bin  ich  nicht  imstande,  audi  nur  das  ••cTiujrste  diiJ^ino.stiM'lu' 
Merkmal  fur  die  in  Rede  stehende  Krankhoit  zu  «Mkt'nnru. 

Herr  Friinkel:  31.  II.!  Ich  mochto  nou  mdnem  Stnndpunkt  au.s  it- 
Wahuen,  dass  ich  dabei  an  eino  orgauischo  ccutralo  Krankhoit  nicht  «rodacht 
babe.  Ich  muss  aber  doch  sajifon.  dass  wenn  ich  im  Krhlkopfr  fine  func- 
tionelle  StGrung  beobachte,  ich  dabei  niciit  immor  an  porifdiero  Kranklieitcu 
zu  denken  habe.  Wenn  JSie  oinen  P'all  ^on  Neurasthouio  odcr  Ilystfrit' 
haben,  so  haben  Sie  sehr  erhobliche  fuiictionolle  JStoruimcn,  dio  wir  s«'lir 
hSiufig  laryngoskopisch  sohen  konnon.  und  kein  Monsdi  \t»n  uiis  wird  dalx'i 
an  eine  peripherisch  im  Larynx  goloueno  Storung  <ionkon.  sondorn  an  riio' 
functionelle  Stoning  aus  centraler  Trsacho,  wenn  Sio  su  wollon,  dorrn  Na- 
tur uns  bisher  nicht  bekannt  ist.      So  habo  ich  auch   dit*  traumatisclu?  N»mi- 
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rose  iu  dieseni  Falle  aufgefasst.  Ich  erkenno  das  Semon'sche  Gesetz  an, 
dass  alio  organischen  Storungen  im  Recurrens  und  dessen  Wurzelgebiet  zck 
nachst  einem  Ausfall  der  Cricoarytanoidei  postici  bedingen  mussen.  Man 
kann  vielleicht  in  diesen  F&llen  daran  denken.  In  dem  ersten,  den  Hen* 
Holz  mit  erwrahnt  hat,  waren  lodiglich  die  Adductoren  erkrankt.  Schon 
daraus  muss  ich  mich  gegen  den  Vorwurf  schiitzcn,  als  wenn  ich  an  eine 
organische  Centralerkrankung  in  diesem  Falle  dachte. 

Horr  Grabower:  Auch  ich  ware  goneigt,  nicht  an  eine  periphere,  son- 
dern  wie  der  Herr  Vorsitzendo  sich  ausdruckt,  an  eine  functionelle,  also 
immerhin  centrale  Storung  zu  glaubcn,  wenn  ich  nur  Grunde  dafur  sahe. 
Ich  habe  cben  den  Eindruck,  dass  kein  einzigos  Symptom  fur  irgend  eine 
andore  als  eine  periphere  Ursache  spricht.  Glucklichcr  Weise  sind  wir  nun 
ja  in  der  Lage,  zwei  Sectionen  voii  traumatischer  Ncuroso  zu  haben,  und 
danach  wird  sich  doch  wohl  die  traumatische  Neurose  in  zwei  Kategorieen 
zu  thcilen  haben,  in  solche,  die  also  functionelle  Neurose  bedeuten,  das 
heisst  also  nichts  anderes,  als  wo  wir  bis  jetzt  noch  kein  Substrat  kennen, 
und  in  solche,  wo  eben  Verandorungon  vorliegcii.  Immerhin  kann  eine 
functionelle  Neurose  doch  auch  nur  eine  solche  sein,  welche  mit  dem  Cen- 
tralorgan  zusammenhangt,  also  vielleicht  moleculare  Veranderungen  zur 
Grundlage  haben,  die  bis  jetzt  noch  nicht  sichtbar  sind.  Es  handelt  sich 
immer  nur  um  den  Unterschied:  central  und  peripher  und  demnach  darum, 
ob  die  beobachtete  Storung  mit  dor  traumatischeii  Neurose,  fur  die  ich  unter 
alien  Umstanden  eine  A'eranderuug  iu  den  Centrcn  verlangen  muss,  im  Zu- 
sammenhang  steht  oder  nicht. 

Herr  Scheier;  Soweit  ich  die  Publication  uber  die  Erkrankung  des 
Kchlkopfs  bei  traumatischer  Neurose  durchforscht  habe,  berichtot  nur  Erause 
in  einem  A^ortrage  uber  Functionsstorungen  des  Kehlkopfs  bei  Erkrankungen 
des  Oentralnervensystems  iu  der  Berliner  Gesellschaft  fur  Psychiatrie  am 
9.  November  1885  uber  zwei  Falle  von  Railway  spine,  in  welchen  neben 
wcitvcrbreiteter  Aniisthesie  der  Haut  sich  die  Anasthesie  mit  Ausnahme 
weniger  unregolmassiger  Stellen  audi  an  den  Schleimhauten  der  oberen  Luft- 
wege  fand.  Angeregt  (lurch  den  V'ortrag  des  Herrn  Holz  habe  auch 
ich  in  10  Fallen  von  traumatischer  Neurose  den  Kehlkopf  untersucht.  In 
keineni  Fallo  fand  ich  cine  Lahmung  der  Muskulatur  des  Kehlkopfs,  wohl 
aber  iu  den  meiston  Fallen  eino  Storung  der  Sensil>ilitat.  Gleichzeitig 
nahm  ich  auch  bei  jedem  Falle  eine  Prufung  des  Geruchs  und  Geschmacks 
vor.  Wenn  ich  kurz  berichten  darf,  so  sind  meine  Resultato  folgende:  Bei 
Prufung  des  Geruchs,  dor  mit  01.  menth.  j)ip.  und  Acid,  acetic,  vorgenommeu 
wurdc,  war  unter  den  10  Fallen  in  sochs  eino  Horahsotzung  des  Geruchs- 
sinns  zu  coustatiren.  Der  Genichssinn  war  stots  nur  auf  ciner  Seite  herab- 
gesetzt  und  zwar  meist  auf  der  Scite,  auf  welcher  Patient  bei  dem  Unfall 
den  Stoss  resp.  Yerletzung  eriitten  hattc.  In  zwei  Fallen  bestand  voll- 
kommene  Anosmie.  Parosmieen,  welche  so  hiiutig  bei  Hysterischen  beobachtet 
werdcu.  habe  ich  nio  gefunden.  Eine  VcrHuderung  dor  Schleimhaut,  die 
vielleicht  die  Storung  des  Geruchs  orklaren  konnto,  hnbe  ich  nicht  cou- 
statiren konnen.  Nur  in  dem  einen  Fallo  boi  einem  44:jahrigen  Schmied, 
dem  ein  3  Centner  schweres  Stuck  Eisen  auf  die  linke  Kopfhalfte  gefallen 
war,  machte  es  den  Eindruck,  dass  auf  dor  linken  Seite,  auf  der  der  Ge- 
ruch  herabgosetzt  war,  die  Schleimhaut  mohr  goschwoUcn  und  gerothet  war. 
Auch  die  linke  Gesichtshaut  war  stjirkor  gorothot  als  rechts,  obenso  war  die 
linke  Pupille  grosser  als  die  andoro. 

In  den  Fallen,  iu  welchen  der  (lorucli  auf  einor  Seite  herabgesetzt 
war,  war  auch  auf  derselbon  Seite  dor  (loschmaokssinn  voriindert.  In  einem 
Falle  war  dor  (K'sohmacksinn    auf   l»eid«Mi  Seiton    dor  Zunjro    beointrachtigt. 
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Msihrcnd  in  zwoi  andercn  Fallen,  in  denen  il<T  Geriiciisiun  vollkoniineu  er- 
halten  war,  auf  dor  einon  Seite  das  Acid,  acetic,  iindcutlich  geschmockt' 
"WTirde. 

Sensibilit&tsstorungcu  auf  der  Srhleiinhaiit  der  Nase  bestanden  boi 
sieben  Patienten  und  zwar  stets  cinseiti<:.  Gloichzcitig  fandeu  sich  auch 
jmmer  an  irgend  einer  Stellc  der  Haut  anfisthotischo  Zonen.  Meist  bestand 
vollkonunene  Toleranz  dor  Sclileinihaut  bei  Bcrfihrung  mit  der  Sonde.  Die 
Anasthesie  erstreckto  sicli  auch  auf  die  betreffende  Seite  der  Schleimhaut  des 
Mundes  nnd  des  Kehlkopfes.  In  zwci  Kiilleu  konnte  man  das  betreflTendc 
Stimmband  mit  der  Sonde  bcruhren,  nline  dass  ein  Reflex  odor  Empfindun«( 
<»intrat. 

Hierzu  kommt  noch  ein  Fall,  den  icli  lieuto  morgeu  untersuchte.  bei 
<lem  eine  ]Moti]itatsstdrun^r  der  Stiminhrmdcr  vorhandeii  ist.  ICs  handelt  sicli 
nm  einen  35jahrigen  Montcur.  bei  deiii  der  (ierucli  und  (teschmark  links 
herabgesetzt  ist.  Die  vollkommen  weisseu  Stiminhander  ^^ehen  bei  der  Pho- 
nation  trage  und  zittemd  an  einand<T.  Bei  der  Inspiration  j^eben  sie  ruck- 
weise  auseinander,  indem  sie  ungefuhr  iu  der  Cadaversteliung  einen  Augen- 
blick  stehen  bleiben  und  erst  dann  sich  weiter  naeli  aussen  cntferneu.  Alan 
beobachtet  dies  bei  jeder  Inspiration. 

SHmmtlicho  Ffdle  stamnien  aus  der  hiesigen  Nervenklinik  des  Herrn 
Dr.  Oppenheim,  dem  ieli  fur  die  guti«.n'  Krlaubniss,  die  IjetrefTenden  Falle 
zu  untersuchen,  auch  hier  nieinen  warmsten  l)ank  al)statte. 

Herr  Katzenstein:  Wir  haben  in  der  Poliklinik  meines  Chefs,  des 
Herrn  Dr.  B.  Baginsky  eine  grosscre  Anzahl  von  traumatischen  Neurosen 
auf  Larynxaffectionen  untersucht,  und  in  keineni  einzigen  Falle  eine  wirk- 
liche  Affection  herausgefunden.  Nur  gcringfilgige  Storungen  functioneller 
Xatur  sind  uns  aufgejfalien,  so  z.  B.  gr'ringfi'igige  Insufticienz  dor  Interni  und 
der  Laterales.  Ich  will  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Herr  J)r.  Ba- 
ginsky "vor  einigen  Jahrm  vier  Fiille  vmi  Ohrerkrankungen  }>ci  Railway 
spine  veroffentlicht  hat,  bei  dcnou  der  Larynx  intact  war. 

Herr  Holz:  Jch  wollte  zunachst  gegen  llerrn  (irabc>wer  benierken, 
dass  ich  gar  nicht  beabsiclitigt  ha))e,  einen  iluckzug  anzutreten,  wenn  icli 
an  der  Fjissung  meines  Themas  fcjsthalte:  Kehlk<»i>fbefund  ]>ei  einem  Falle 
von  traumatischer  Neurose.  Ich  bestehe  deshalb  darauf,  dass  es  heissen 
soil:  Kehlkopfbefund  bei  einem  Falle  von  traumatischer  Neurose,  weil  in 
meinem  Fall  zum  ersten  >Ial»^  ein  Kehlkopfbefund  bei  traumatischer  Neurose 
aufgenommen  worden  ist  und  ich  eine  Verallgemcincrung  vorliiufig  nicht 
wunsche.  Der  Fall  von  Schulze,  drn  er  als  traumatische  Ilysterie  be- 
zeichnet  und  bei  wolchem  Heiserkeit  augege]>en  worden  ist,  weist  eini'u  la- 
ryngoskopischen  Befund  nicht  auf.  Ich  habe  mich  desiialh  vcrpflichtet  g»v 
fnhlt,  meinen  Fall  als  den  ersten  iiier  zu  vcroffentlichen. 

Ich  wollte  ferner  bemerken,  dass  die  Angaben  des  Herrn  Collegen  Gra- 
bower  in  Bezug  auf  den  ersten  Fall  nicht  richtig  sind.  Dor  Patient  ist 
nicht  geheilt,  er  ist  im  Gegentheil  ungeheilt  entlassen,  und  die  Symptome 
der  Adductorenlahmung  bestanden  bei  seiner  Entlassung  noch  fort. 

Was  den  zweiten  Fall  anbetrilft,  m.  H.,  so  habe  ich  den  Patienten 
heute  des  genaueren  untersucht,  und  ich  kann  nur  sagen:  Der  Befund,  den 
wir  im  April  v.  J.  hier  in  der  Poliklinik  aufgenommen  haben,  besteht  un- 
verftndert  fort:  so  dass  jedes  mal  bei  der  Inspiration  die  Stimmbander  nicht, 
wie  das  in  der  Norm  ist,  uber  die  Cadaversteliung  hinausgehen,  sondern  im 
Beginn  der  Inspiration  zusammengehen,  und  sich  wenn  auch  nicht  immer 
vollstandig  in  der  Mittellinie  schliessen.  M.  II.  I  Es  sind  sammtliche  Kehl- 
kopfmuskeln  ausnahmlos  gelahmt,  nicht  nur  die  Ad(hictoren,  sondern  auch 
die  Abductoren,  und  da  ware  es  doch  eine    sehr    merkwurdige  Sachc,  wenn 
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sammtliche  Muskeln  bios  durch  einen  einfachen  Katarrh,  den  der  Patient 
allerdings  hat  —  er  ist  Locomotivfohrer  und  diese  haben  ja  fast  alle  La- 
rynxkatarrh  —  peripher  erkrankt  sein  soUten.  M.  H.!  Die  Coincidenz  von 
traumatischer  Neurose  und  Lahmung  der  Eeblkopfmuskeln  kann  man  im 
vorliegenden  Falle  nicht  als  Zufalligkeit  betrachten;  man  ist  verpflichtet, 
ihren  Zusammenhang  wissenschaftlich  zu  erklaren.  Ich  hlLtte  ja  niemals  ge- 
wagt,  diesen  Eehlkopfbefund  allein  als  durch  eine  traumntische  Neurose 
bedingt  zu  erklaren,  erst  die  schweren  Allgemeinsymptome,  welche  bei  dem 
Patienten  noch  heute  und  zwar  in  ausgesprochenstem  Maasse  zu  constatiren 
sind,  legten  mir  den  engen  Zusammenhang  zwischen  der  localen  und  der 
allgemeinen  Affection  nahe.  Es  handelt  sich  urn  cine  totale  linksseitige  Hyp- 
usthesie.  Der  Patient  hat  eine  Parese  der  Empfindung  auf  der  ganzen  lin- 
ken  Korperhalfte  vom  Kopf  bis  zur  Sohle,  die  Genitalien  mit  eingeschlossen, 
und  zwar  ist  diese  Hypasthesie  auch  im  Pharynx  und  Nase  vorhanden. 
Merkwurdig  bei  diesem  Fall  —  ich  kann  mir  das  augenblicklich  nicht  er- 
klaren —  ist,  dass  im  Larynx  diese  Emplindungslosigkeit  nicht  vorhanden 
ist.  Der  Patient  hat  ausserdem  eine  motorische  Lahmung  auf  der  ganzen 
linken  Korperhalfte,  und  zwar  ist  nebeu  der  gesamiiiten  Korpermuskulatur 
der  linksseitige  Facialis  befallen.  Sie  werden  mir  zugeben,  m.  H.,  dass 
dieser  Befund  doch  darauf  hinweist,  dass  in  der  rechten  Gehirnhalfte  etwas 
nicht  in  Ordnung  ist.  Selbstverstiindlich  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  nach- 
zuweisen,  welche  pathologische  Yerandenmg  in  dem  Gchini  vi»riiegt.  Ich 
beziehe  mich  aber  bezuglich  des  Locus  morbi  auf  Striim pell.  Dorseibe  sagt 
in  seinem  Lehrbuch:  die  Coincidenz  von  Facialisliihmung  und  gleichseitiger  Ilo- 
miplegie  in  Verbindung  mit  Ilemianiisthesie  derselben  Seite  zwingt  zu  der 
Annahme  einer  Erkrankung  der  inneren  Kapsel  der  gegenuberliegenden 
Seite.  Nun,  m.  II..  wenn  ich  mir  diese  Erkrankung  so  deute,  dass  durch 
arteriosklerotische  Veranderungen  im  Ceutralnervensystem  —  fur  die  Ab- 
duction mache  ich  die  Medulla  oblongata  verantwortlich  —  kloine  Heerde 
functionell  zugrunde  gehen,  so  kann  ich  mir  auch  erklaren.  wie  durch  einen 
gestorten  motorischen  Impuls  vom  Centrum  bis  nach  der  Peripherie  in  dem 
Kehlkopf  eine  verminderte  Function  der  Muskulatur  stattfindet.  Ich  kann 
mir  dadurch  wohl  erklaren,  dass  der  Recurreus  auf  beiden  Soiten  nicht 
gleichmassi«r  und  normal  functionirt.  Ich  habe  deshalb  in  meincm  Vortrage 
ausdrucklich  davon  gesprochen,  nicht  dass  es  sich  um  eine  Paralyse  der 
Recurrontos  handelte,  sondern  um  cino  Parese,  einen  gcschwiicliten  Willens- 
impuls  auf  die  Muskulatur,  bedingt  durch  pathologisclie  Veranderungen  in 
dem  Centralnervensvstem  eines  mit  traumatischer  Neurose  behafteten  Pa- 
tienteu. 


Sitzunjr  am  20.  Mai  1892. 


o 


Yorsitzender:   Herr  B.  Fraenkel:    Schriftfuhrer:    llerr  P.  Hevmann,. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  geiiehmigt. 

1.  Herr  Gr  a  bower  stellt  einen  Patienten  vor.  welcher  an  Tabes  dor* 
Mfldis  leidet  und  eine  linksseitige  Posticnsparalyse  aufweist.  (Siehe  die 
Vortrage  im  II.  Theil  dieses  Bandes.) 

In  der  daran  sich  anschliessenden  Discussion  wird  dio  Diagnose  von 
Herrn  Schoetz,  der  den  Fall  nur  als  Parese.  nicht  als  Paralyse  auffassen 
will,  bemangelt. 

Auch  Herr  Katzen stein  schliosst  sich  dieser  Bemiingelung  an,  die 
jiach  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  viel  auf  sich  hat.  da  es  sich  ja  jedeu- 
falls  um  eine  mehr  oder  minder  vollstimdige  Lahmung  liandele. 
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Herr  Scheiumann  legt  besonderes  Oewicht  auf  die  Verschiebunjr  dor 
Flatten  des  Schildknorpels;  demgegenuber  liebt  Herr  Grabower  hervor. 
dass  bei  der  Intonation  die  Glottis  genau  in  der  Mittellinie  stohe. 

2.  Herr  He  rzf  eld:  Meine  Herren,  ich  gestatte  mir,  Ihneii  cine  Nasen- 
sehesra  vorzulegeu.  Dieselbe  soli  eine  Lucke  im  Instnimeutarium  der 
Nasen&rzte  ausfullen,  die  darin  besteht,  dass  alle  vorbaudencii  Instnimeute 
nlcht  imstande  sind,  direkt  Enorpel  zu  schueiden.  Wenn  auch  die  Frau- 
kePsGhe  Zange  ebenso  wie  die  P.  Heymann'scbe  und  llartmann'schc  in 
vielen  Fallen  recht  gate  Dienste  geleistet  und  auch  in  Zukunft  uioht  ent- 
behrt  werden  konnen,  so  sind  diese  Instnunonte  doch  uicht  imstande,  Crist eiu 
Spinen  oder  Knochenhypertropliieen  zu  sebncideii,  sondem  sie  (iiietscheu 
unr  nnd  das  zu  entfemendc  muss  schliesslioh  abgerissen  werden.  Auch  das 
scheerenartige  Instrument  von  P.  Heymanu  sohueidet  ebenso  wie  die 
Potter'scbe  Scheere  nur  Weichtheile,  so  dass  wohl  in  d<*r  That  ein  I5e- 
darfniss  zur  Construction  eines  derartigen  Instruments  vorhip^.  Dasselbe 
erinnert  an  die  sogenannten  Kiichseuscheereu,  bat  einen  /.an<;enartigeu  (iriff 
und  gebt  nach  vorn  in  schneidende  Brauchen  uber,  die  krafti^^e.  schnei- 
Uende  Flachen  von  6  cm  Lange  haben,  so  dass  man  bis  an  das  hinten^ 
Drittel  des  Septum  gelangen  kann.  Das  Instrument  ist  bei  Pfau  hierselbst 
Yorrathig  und  kostet  ca.  7  Mk. 

Herr  Fraenkel:  Woakes  hat  eine  Scherre  angeiireben,  um  ganze 
Muscheln  mit  eins  fortzuschneiden. 

3.  Herr  Katzenstein:  Sarkom  des  Pharynx.  I*atient,  23  Jabre, 
will  fruher  stets  gesund  ^ewesen  sein.  Im  14.  Jahre  Maseru.  Kltern  und 
Geschwister  gesimd.  Seit  September  1891  verheirathet.  Anfang  December 
\origen  Jahres  bemerkte  Patient  eine  kleine  Geschwulst  auf  tier  rechten 
Seite  des  Racbens,  hinter  der  Tonsille  ^elegen,  die  bohnengross  war  und 
sich  angeblicb  bis  Marz  d.  J.  nicht  veriinderte.  Seit  dieser  Zeit  will  Pa- 
tient ein  stetes  Wachsthum  des  Tumors  bemerkt  haben. .  Spontane  Schmerzen 
be8tanden  nicht  und  liegen  auch  jetzt  nicht  \or.  Da^^egen  klagt  Patient 
uber  ziemlich  heftige  Schluckbeschwerden  und  zujrieich  dal)ei  auftretende 
hochgradige  Schmerzen,  die  nacli  dem  rechten  Ohre  ausstrahlen,  aber  nacli 
Beendigung  des  Schluckactes  sofort  aufhoren.  Besonders  erregcn  feste 
Speiseu  grosse  Schmerzen,  wahrend  tliissige  nur  ein  vorubergohendes  Druck- 
gefuhl  hervomifen. 

Status  praesens:  An  der  rechten  Seite  des  Pharynx  l»efindet  sich 
hinter  der  Tonsille  ein  bis  zur  Hint erwand  relchender  Tumor,  der  circa  2V'2  cm 
lang,  breit  und  hoch  ist,  der  das  (.'avum  pharyng.  nas.  vollstandig  ausfiillt. 
Die  Oberfl&che  wird  gebildct  durch  ziemlich  stark  <rerothete  Sohleimhaut, 
die  an  manchen  Stellen  mit  zahem  grauem  Schleim  l»edeckt  ist.  Die  Con- 
sistenz  ist  ziemlich  hart.  Dnickempiindlichkeit  miissig  stark.  Die  vor  dem 
Tumor  gelegene  rechte  Tonsille  wird  stark  nach  vorn  gedran«rt,  die  Uvula 
in  die  Kobe'  gehoben  und  vollig  an  don  harten  Gaumen  anjrelegt.  Drusen- 
sehwellungen  bestehen  nicht,  mit  Ausnahme.  von  zwei  unterhalb  der  Unter- 
kiefer  gelegenen  etwa  bobnengrossen  intiltrirten  Lymphdriisen.  In  Aribe- 
tracht  der  Entstebung,  des  Wachsthums,  des  Aussehens  der  (ieschwulst,  des 
Alters  des  Patienten  wurde  makroskopisch  die  Diagnose  auf  eine  maligne 
Neubildung,  und  zwar  auf  Sarkom  gostellt.  Zur  Sicherunjr  der  Diagnose 
wurde  am  13.  Mai  ein  kleines  Stuck  des  Tumors  exstirpirt  und  mikmsko- 
pisch  Tintersucht  Herr  Dr.  Sachs,  der  dio  mikroskopische  rntersucbunu" 
vomabm,  gab  folgenden  Befund:  Der  Tumor  ist  aussert  zellreich,  weist 
sehr  wenig  Intercellularsubstanz  auf  und  ist  ziemlich  gefassreich.  An  ein- 
zelnen  Stellen  befinden  sich  thrombosirte  Gefasse,     Die  Zellen    stellen  sicli 
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fast  durchweg  als  Rundzellen  dar;  ganz  voreinzelt  sieht  man  Zellen  mit 
deni  Typus  der  Spindelzellen,  jedoch  nicht  so  charakteristisch,  wie  man  sie 
im  Spindelzellensarkom  sieht.  Der  Tumor  erweist  sich  also  als  Rund- 
zellensarkom.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  infolge  der  Mitbetheiligung 
der  Tuba  Eustachii  ein  chronischer  exsudativer  Mittelohrkatarrh  rechts  be- 
steht,  ubcr  dessen  Einzelheiten  ich  mich  hier  nicht  auslassen  will.  Des- 
gleichcn  gehe  ich  auf  die  Literatur  nicht  ein,  da  der  Fall  mit  anderen 
Fallon  anderweitig  publicirt  wird.  Der  Fall  ist  nach  unserem  Dafurhalten 
inoperabel.  Patient  wurde  cine  zeitlang  mit  Jodkali,  wird  zur  Zeit  inner- 
lich  mit  Arson  behandelt.  A^ersucht  werden  noch  subcutane  Injectionen  mit 
Arson  worden,  obschon  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  sich  diese  The- 
rapie  nur  bei  Lymphosarkom  bewahrt.  Ob  die  Elektrolyso  am  Platze  ist, 
lasse  ich  dahingostellt. 

llerr  Schoetz:  Meine  Herron,  Einige  von  Ihnen  erinnem  sich  viel- 
leicht  noch  einos  Falles  von  Kehlkopfcarcinom  (mikroskopische  Diagnose: 
Dr.  Israel),  don  ich  Ihnon  dereinst  als  durch  eloktrolytische  Behandlung 
vorlaufig  geheilt  vorstellto.  Dieser  Mann  bekam  nach  fiinfmonatlangem,  ab- 
absolutom  AVolilbojfinden  ein  Ulcus  i5bor  dor  rochton  Mandol,  also  weit  ab 
vom  i)rimaren  Locus  affectus.  Sofort  wurde  auch  hier  in  derselben  Weise 
wie  friihor  mit  dor  Eloktrolyso  vorgogangon,  aber  1  cider  ohno  jeden  Erfolg. 
Statt  zu  schwinden,  vorgrosserto  sich  das  Geschwur.  von  dor  kranken 
Oaumenhalfto  wuchs  unaufhaltsam  oin  machtigor  Tumor  hervor,  und  schliess- 
lich  bliob  nichts  iibrig,  als  den  Patienton  bohufs  otwaigor  Operation  odor 
doch  wenigstous  rogelmassiger  Ernalirung  per  Schlundsonde  ins  Kranken- 
liaus  zu  schit'koii.  Ilior  ist  or  nach  etwa  ^/i  Jahren  trotz  einiger  palliativen, 
operativon  Eingriifo  und  mannigfacher  anderer  thorapeutischen  Maassnahmen 
(Arsonik-,  Tuberculin-,  Pyoktanininjectionen,  —  Ung.  ciner.  u.  Kal.  jodat. 
waren  sclion  vorher  ohne  Erfolg  angewendet  — )  zugrunde  gegangen.  Die 
Obduction  orga)>  voUstJindigo  Hoilimg  des  Kehlkopfes.  Die  Mandel- 
geschwulst  zoigte  wundorbarerweiso  Sarkomcharakter.  Die  Frage  ist  fuf 
mich  nun  die,  woran  lag  es,  dass  bei  domsolben  Individuum  die  Elektrolyse 
in  genau  dersolhon  Weiso  angewandt,  so  verschiodenon  Erfolg  hatte?  Einen 
(.irund  (lafiir  muss  cs  doch  gebon. 

Horr  Rosonborg:  Icli  kann  Ihnen  hier  das  sehr  schone  Praparat 
<?inos  Sarkoms  zoigen,  das,  wenn  ich  nicht  irre,  im  vorigon  Jahre  bei  einem 
J^itient«'n  von  oiner  Tonsille  ontfornt  wurde.  Es  giug  nicht  uumittelbar  von 
d(T  Tonsille  aus,  soviol  ich  mich  orinnere,  sondern  mehr  vom  Seitenstrang 
(llerr  Fraenkol:  Ganz  seitlich!)  und  bedeckte  die  Tonsille,  so  dass  os  auf 
don  ersten  Augonblick  don  Eindruck  machte,  als  ob  os  von  der  Tonsille 
ausginge.  Man  konnio  aber  an  dom  ziomlich  breiton  Stiel  an  dor  Tonsille 
vorbcigolangou.  AVir  habon  den  Tumor,  soweit  os  moglich  war,  mit  der 
Schlingt*  ontfornt  und  die  Basis  galvanokaustisch  geiitzt.  Das  ist  das  Pra- 
parat, das  im  Spiritus  noch  bedoutend  zusammongoschrumpft  ist,  es  war  um 
viol  OS  grosser,  roborraschend  war  die  Schnelligkeit  der  Rocidivo.  Nach, 
wonn  ich  nicht  irre,  vior  Tagen  kam  der  Patient  wieder  und  zeigte  an  der- 
selben Stelle  oin  Recidiv  von  der  ursprunglichen  Grosse.  Er  ist  dann  nach 
einiger  Zeit  aus  der  Beobachtung  fortgegangon,  kam  wieder,  und  wir 
schickten  ihn  infolgedessen  in  die  chirurgischo  Klinik.  Er  ist  dort  chirur- 
gisch  oporirt  worden  und  hatte  nachhor  —  os  ist  wohl  I'ibor  oin  Jahr  her 
—  kein  Recidiv  aufzuwcisen. 

Herr  Katzonstein:  Ich  freuo  mich.  dass  llerr  Schotz  von  der 
Elektrolyse  Gutes  gesehen  hat.  Ich  habe  namlich  die  Elektrolyse  in  Frei- 
burg bei  Guillard  gesehen  und  dort  ebonso  wie  hier  gefunden,  dass  in 
k einem  einzigen  Falle  ein  nachhaltiger  Erfolg  damit  erzielt  worden  ist. 
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4.  Herr  A.  Rosenberg:   Die  Stdmiii^eii  der  8timme  and  Sprache 
bei  Panl/Sls  aglteu  (mit  DtMiiunstrationen). 


.Sitziin«r  am  iM.  .Iiini  18IJ2. 

Vorsitzender:  Herr  H.  Kraeukel:    Scliriftfuhrer:   llerr  P.  II c v m a ii u. 

Das  Protokoll  der  vori<(OH  »Sit/.uii)L^  wird  Vfrlesen  mid  geiit'hini<j^t. 
1.  Ilerr  Flatau  (vor  dor  Tafi^osordiiuiii;) •*  Mcine  H«'rren,  ich  wollte  uiir 
eriauben,  Ihncn  eiu  kleines  Iiistrumeut  \ orzuz<'i<r(*M,  das  iiiir  s<*lir  <^utt' 
Dienste  geleistet  hat  i»ci  der  KutftTimn^r  von  crworluMicii  iiitranasalcn  Syn- 
echioen.  Dasselbe  erreioht  mit  einem  'Amuh  und  ^fi'wis8criiiaa.ss<'ii  solir 
elegant,  was  wir  bei  der  Operation  dii'sor  SyiRHiliiecii  fordoni:  iifnnlicii, 
dass  es  dieselbeu  best'itiirt,  iiidem  cs  sie  aiisscliiit*idet.  Ks  ist  iiacli  deiii 
Princip  der  Ihnen  aus  d<*r  Ilistoloi^nt^  bckaimtt'ti  Dn|)polmt'SS('r  lonstruirt. 
Durch  eine  kleine  Kk'intnc  werdon  zwoi  je  uarh  Hcdiirfiiiss  «(efurmte,  iiadi 
oben  Oder  nach  imteu  scliiH^idciido  Messor,  clio  in  dit'  Nasoiihohle  (Mii^^nifulirt 
werden  kunnen,  in  Kntf(*rimn<.'  von  <'twa  P/a  bis  .'>  G  iniii  \<>n  cinaiidcr 
eingestellt,  jo  nach  dor  ji«'wuns«'hten  I»nMt«\  iind  jlurcli  j'ine  kb'ino  .Scliraubf 
so  befestigt,  dass  sie  ahsolut  nirht  fcderii.  Sell>sl\*'rstandli<'h  ist  di«' 
Cfrenzc  dieses  Mossers,  wic  all<'r  andcrcn,  ilio,  dass  kno^hernt*  (iowebf  da- 
mit  nicht  dnrchtrennt  wt.Tdm  koniirn.  l»»*stolM-n  di*^  Svn»'f|ii»M'ii  aus  Jvuochon, 
so  muss  naturlich  die  s'-hnoidend*;  /ani:«'.  d»'r  .Mfissd  odor  die  .Sfiiro  in 
ihr  Recht  treteu. 

Herr  Fraenkol:  .Musson  nnrli  di«*s»'r  nporatinn  Taiiipoiis  ('inir»de*(t 
werden. 

Herr  Flatan:  NViii:  das  ist  oImmi  <lor  Vorthoil.  Dio  gowoimeuo 
Lichtweito  wird  so  erhaltrn,  ohuo  <lass  oino  Tampon bohandlung  nrithi",' 
wird. 

2.  Herr  P.  Hoyinann:  l)<>mnn.^tration  «'incs  Prftparates  von  Car- 
clnom*  M.  H.,  ich  Widlto  mir  orlaniM'n.  Ilmeii  hior  «'in  iVaj»arat  von 
Oesophapniscarcinom  zu  zoij^'on,  das  allerdiii^i^s  an  oin«'r  zieiidicli  typischon 
Stelle  sitet,  das  abor  dos\vojLr«.'n  b('iiH'rk«*nswortli  ist,  woil  rs  im  Lebeu  zuerst 
eigenartige  Erschcinun«;rii  j(enia«*ht  liatto.  I>or  Pationt.  rin  52jahri^er 
Sdilosser,  ohno  jedo  lioroditaro  Bolastuui!.  <'rkrankt«'  xmimt  Aimabe  na<  li 
etwa  */4  Jalire  vorher  init  jfering«'n  St:hhnkl)t's«-hwenh'n  infoljr*'  einor  nadi- 
weisbaren  Erkiiltung  nacii  oinor  Arbrit  in  iil)crhitzton  iiinimon.  Dioso  Ji»'- 
schwerden  verloren  sich  jodorU  zicmlidi  bald,  und  or  hatto  bis  14  Tajr*',  oho 
er  in  meino  Rehandhing  oder  in  iihmiio  IJoolmohtunir  kain  -  -  Nonoinor  IJohaiid- 
Inng  ist  nicht  die  Kodo  gowoson  -  rim-ntlioh  kaniu  iionn«M!swortho  IJosiliwor- 
den.  Als  er  zu  mir  kani,  klaiito  er  fibt'r  ht't'tiiro  .Si-hhukbrschwonb'ii.  dl«*  iliu 
hinderten,  andere  als  iliissijro  SjM'ist'ii  zu  L:(*nio>s(Mi.  I>oi  d«'r  rutorsuclumu 
zeigte  sioh  nun  ini  Pharynx  nichts,  iin  Larynx  rin  si'hr  ♦Mliolilirlus  ()od«'ni 
des  linkon  Aryknorpels,  der  otwa  urn  das  vier-  ndor  tVinllarho  srinor  (Jross*' 
vermehrt  war  und  dathmh  rtwa  dio  Iliilfto  dor  8tinniil>;indor  \<'rdeckte.  I>as 
Stimmband  der  betroffondon  Soito  >taud  ann:iln'rnd  in  ('a<lavtM-stollun*r  nu- 
beweglich,  ncbenbei  war  d«'r  Kohlkopf  ini  Stadium  ^^^erinvfor  Kntzundunir. 
Ein  auswartiger  College,  dor  mioh  zulTdli*,'"  in  nu'iuor  Kiiidk  hosuoht  liatt*'. 
hatte  in  diesem  Zustando  don  Pationton  liosohon  und  hatto  obonsovenig  >\i«' 
ich  irgend  etwas  anderes  j^'osehon,  als  oin  aout  auf<L»otrotonos  Aryknorpol- 
odem.  Im  Laufe  der  Boobachtung  zoigto  si«:h  jodoch  oino  kb'ino  \Vulstuu^ 
am  hinteren  Rande  dieses  gosi'liwellten  AryknorpoN.  die  bald  otwas  niohr  hor- 
Yortrat.    Ob  die  Geschwulst  da  gewachsen  ist,  ob  untor  ineinor  BohandluiiL^ 
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die  im  wesentlichen  aus  £is  und  Cocain  bestaud,  die  Schwellung  des  Ary- 
knorpels  so  weit  zurackgegangen  ist,  dass  diese  kleine  Wulstung  sichtbar 
wurde,  lasst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Icb  exstirpirte  ein 
Stuck  derselben  und  stellte  nun  zu  meinem  Erstaunen  die  Diagnose  auf 
Carcinom,  wahrend  ich  vorher  eigentlich  angenommcn  hatte,  dass  wahrschein- 
lich  eine  Verletzung  oder  irgend  etwas  derartiges  vorgelegen  batte,  was 
dieses  acute  Oedem  veranlasst  hatte.  Nun  zog  sich  der  Fall  etwa  zwei, 
drei  Monate  bin,  und  der  Patient  ging  dann  unter  £rscheinimgen  des  all- 
gemeinen  Marasmus  zugrunde.  Herr  Hansemann  hatte  die  Gute,  die 
()bduction  zu  machen,  und  ich  zeige  Ibnen  hier  das  interessante  PrSparat. 
Sie  sehen  hier  wie  der  Tumor  uberall  um  den  Keblkopf  herumgreift.  Unten  ist 
alles  frei.  Ich  unterlasse  es,  Naheres  uber  den  Verlauf  zu  bericbten,  weil  der 
Yerlauf  im  weitcren  ja  von  dem  gewohnlichen  gar  nicht  abwich  und  das  Pra- 
parat  selbst  ein  ganz  typisches  ist.  Jch  muss  ubrigens  bemerken,  dass  vor 
einigen  Tagen  ein  ganz  analogor  Fall  in  meine  Behandlung  gekommen  ist 
Nur  war  in  diesem  Falle  der  Zustand  kein  derartig  acuter,  sondern  man 
hatte  melir  eine  chronische  Schwellung  vor  sich,  so  dass  man  von  vorn- 
herein  auf  den  Verdacht  eines  Tumors  kommen  musste,  wahrend  im  ersten 
Falle  nichts  darauf  hindeutete.  Die  Drusen  waren  erst  im  letzten  Stadium 
infiltrirt. 

Herr  Scheinmann:  M.  H.,  dieser  Fall  veranlasst  mich,  auf  ahnliche 
Falle  kurz  einzugehen  und  ein  paar  Bemerkungen  zu  dieser  Demonstration 
zu  machen.  Unter  den  Fallen,  welche  mir  nach  dieser  Richtung  bin  be- 
merkenswerth  erscheinen,  boten  im  ersten  Moment  der  Untersuchung  mehrere 
gar  keine  charakteristischen  Symptome  von  einem  hochsitzenden 
Oesophagiiscarcinom  oder  wenn  man  will,  einem  tiefsitzondeu  Pharynxcarcinom. 
Erst  nach  wiedprholter  Untersuchung  gelang  es,  einige  Erscheinungen  wabr- 
zunehmen,  welche  fiir  die  Anfangsstadien  tirfsitzender  Pharynxcarcinome, 
wie  ich  glaube,  wesentlich  und  bedeutsam  siud.  Ich  fand  namlicb  in 
der  Tiefe  des  Sinus  pyriformis,  bei  der  Plionationsstellung  der 
Stimmbander,  leichte  Hervorragungeu  von  grauweisser  Farbe; 
hier  und  da  babe  ich  ahnliche  Ilervorragungen  auch  nur  an  dem  Ueber- 
gang  der  Spitze  des  Aryknorpcls  zur  hinteren  Flache  gesehen, 
und  in  einem  Falle  entsinne  ich  mich,  dass,  wiihrcnd  solche  Hervorragungeu 
im  Sinus  pyriformis  waren,  die  sehr  schwer  sichtbar  waren,  im  Laufe  der 
nilchsten  zwei  Monate  ahnliche  Hervorragungeu  an  der  hinteren  Flache  des 
Aryknorpels  erscliienen.  In  alien  diesen  Fallen  hut  sich  ein  Oedem  der 
betreffenden  Seite  am  Aryknorpel  entwickelt,  mit  allmahlich  ein- 
tretender  Fixation  des  Stimmbandes;  ich  glaube,  dass  dies  der  gewohn- 
liche  Gang  ist.  Bekommt  man  demnach  einen  Fall,  wie  ihn  Herr  Hey- 
mann  uns  vorstellt,  so  zu  Gesicht,  dass  ein  Oedem  des  Aryknorpels  mit 
unklarer  Aetiologie  vorhanden  ist,  welches  den  weiteron  Einblick  verhindert, 
so  wurde  ich  auf  Grund  der  ebeji  genannten  Beobachtungon  mir  Miihe  geben, 
in  die  Tiefe  des  Sinus  pyriformis  hineinzusehen,  um  dort  nach  charakte- 
ristischen Momenten  zu  suchen.  Das  gelingt  nicht  so  sehr  selten  und  ge- 
lingt  um  so  haufiger,  wenn  man  nach  dor  Cocaiuisirung  ber  betreffenden 
(legend  mit  der  Sonde  den  Aryknorpel  nach  der  Medianlinie  zu- 
schiebt.  In  vielen  Fallen  diirften  sich  diese  kleinen  und,  wie  ich  meine. 
ganz  charakteristischen  Hervorragungeu  vorfinden. 

Herr  Fraenkel:  Es  erscheint  mir  um  besten,  diese  Gescbwulste  als 
j,Garcinome  der  vorderen  Pharynxwand'*  zu  bezeichnen. 

Herr  P.  Heymann:  Zu  der  Entgognung  des  Horrn  Schoinmauu 
babe  ich  nur  hinzuzufugen,  dass  es  gewiss  sehr  dankenswerth  ist,  wenn 
jnan  im  Sinus  pyriformis    I'iberhaupt  etwas  sehen    kann.     Ich  kann  abor  auf 
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(inind  schr  vielfacher  Untersuchun^'en  mit  allor  Hostimmtlieit  orklaron,  da&is 
im  Sinus  pyrifonnis  trotz  allcr  Muho  laiigere  Zeit  hindurch  weiter  ^^ar 
nichts  zu  sehen  war,  als  eine  odematose  Schwellun^  der  gesammten  Schloim- 
haut.  (Hcrr  Scheinmann:  Audi  oocainisirt ?)  Auch  cooaiiiisirt.  (Herr 
Scheinmanu:  Mit  der  Sonde?)  Mit  dor  Sonde.  I)er  Patient  ist  ja  im 
wesentlichen  mit  rocaiii  uiid  Kis  liohandelt  ^^ordon,  wie  ich  srhon  vorhiii 
sagte. 

Ich  mochte  noch  die  Gt'Ie^reiih«Mt  bonutzon,  Ihneu  ein  iweitos  Praparat 
hier  zu  zeigeu,  das  iiicht  so  wichti<(,  aher  dafur  iim  so  niedlicher  ist. 
Ks  dreht  sich  urn  einen  kleincu  Tumor  in  dor  Maudel  cines  2i)jahrigen 
juDgen  Menschen,  welcher  ang('])Iich  etwa  ^Va  Jahro  hestanden  hahea  soil, 
von  ihm  selbst  als  ein  Pickel  hezeichnet  wiirde,  ilim  ab^r  woiter  par  keine 
Beschwerden  gomacht  hat.  In  der  allerletzten  Zeit.  wenige  Tage  bevor  er 
zu  mir  kam,  hat  er  ab  imd  /.u  Bliitiingen.  nach  seiner  Angabe  davon  aus- 
gehend,  gehabt,  unbedeutende  Hlutungen,  und  das  veranlasste  ilin,  meine 
Ambulanz  aufzusuchen.  Als  ich  den  Tumor  zuerst  sah,  hatte  er  eine  etwas 
andere  farbe  als  jetzt.  Kr  sah  blaus«'hwarz  aus,  wfihrend  er  jotzt  mehr 
roth  gefarbt  erschcint.  Ich  mochte  ihn  den  llerren  hier  zeigen.  Sie  sehen 
hier  eine  etwas  grosse,  infiltrirte  Mandel  und  aus  einer  Lakuue  derselben 
herausragend  einen  Tumor  von  unebener  Oberflache,  geruthet.  etwa  von  der 
Grosse  einer  Bohne.  Ich  habe  die  Mandel  aufgeschnitten.  Wenn  Sie  die- 
selbe  auseinander  legen,  so  sehen  Sie,  dass  <b'r  Tumor  ganz  tief  in  die 
Lakune  hineinragt  und  unten  mit  eineni  ziemlic.h  schmalen  Stil  inserirt. 
Ich  habe  mit  einem  Doppelmesser  einen  Schnitt  davon  gefertigt  und  den- 
selben  aufgestellt.  Der  Tumor  besteht  zu  m einem  grossen  Krstaunen  nicht 
aus  einem  melanotischen  Gewebe,  wie  ich  glaubte,  sondern  die  rothe  Farbe 
Terdankt  ihre  Entstehung  lediglich  dem  iingeheurem  Gehalt  von  rothen  Blut- 
korperchen.  Der  ganzo  Tumor  ist  nfimlicli  weiter  nichts  als  ein  Granulom, 
bestehend  aus  einer  Masse  granulirter  Zellen,  verhaltnissmassig  wenig  Binde- 
gewebsstrangen  und  ungemein  mit  rothen  Blutkorperchen  gefullten  Capillaren. 
Die  Oberflache  zeigt  voHstiindig  capillaren  Bau.  Man  sieht  wie  bei  einer 
Wundgranulation  die  kuppeniformigen  Hervorragungen  und  darin  Gefiiss- 
schlingen. 

3.    Discussion    uber    den  Vortrag    des    Hrn.  havidsohn:    Ueber  die 
Dnrehlenchtong  der  HighmorHhOhle. 

Herr  Flatau:  M.  H.  Nach  den  Beobachtungen  des  Ilerrn  Davidsohn 
•  soil  die  Durchleuchtung  des  Auges  uuter  alien  Umstunden  Eiter,  auch 
in  geringer  Quantitat  sicher  ausschliesseu.  Diesen  Satz,  der  mit  grosser 
Sicherheit  ausgosprochen  ist,  muss  icli  gleichwohl  anzweifeln.  Der  Zufall 
wollte  cs,  dass  ich  gerade  an  demselben  Tage,  als  ich  den  Vortrag  des  Herrn 
Davidsohn  horte,  eine  Patientin  zu  untersuchen  hatte,  bei  der  ich  die 
Durchleuchtung  ausfuhrte  und  beide  Augen  hell  fand.  Es  bestand  aber  ein 
nnzweifelhaftes  Empyem  der  linken  Seite,  das  fruher  ubrigens  von  Mikulicz 
selbst  operirt  worden  war  und  vor  kuiv.er  Zeit  recidivirt  hatte.  Ich  will 
bemerken,  dass  bei  diesem  Empyem  die  Secretion  eine  sejir  geringe  war, 
und  dass  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  in  dem  Augenblick, 
als  ich  durchleuchtete ,  der  Boden  der  Highmorshohle  frei  von  Secret  ge- 
wesen  ist.  Es  ist  schon  fruher  und  neuerdings  noch  vouLichtwitz  daran 
erinnert  worden,  dass  man  die  verschiedenen  Formen,  die  das  Empyem 
unter  sonst  anscheinend  gleichen  ursachlichen  Bedingungen  darbietet,  mehr 
unterscheiden  musse,  namlich  je  nachdem  Retentionserscheinungen  da  sind 
Oder  nicht.  Sind  dieselben  nicht  da,  ist  ein  regelmassiger  Abfluss  des  Eitors 
vorhanden,  so  kann  z.  B.  bei  gegebener  Cocainisining  eine  geringe  Schneuz- 
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bewegung  eiiie  geringe  Eitennenge  so  zur  Entleerung  oder  Yertlioilung 
bringen,  (lass  sie  iin  Augenblick  der  Durchleuchtung  nicbt  am  Boden 
liegt.  Dann  erscheint  das  Augo  hell,  wahrend  docb  vielleicht  Eiter  in  der 
Hohle  ist.  Es  wird  diese  Erscheinung  beganstigt  werden,  wenn  die  Cou- 
sistenz  des  Eiters  eine  derartige  ist,  dass  dio  Schwerkraft,  wie  sie  Herr 
Davidsohn  amiimmt,  in  Concurrenz  tritt  mit  dor  Adbasion.  Ucbrigens 
kann  audi  dio  kleiiie  Eitennenge  sich  an  anderen  Stellen  befinden,  s«> 
im  Grande  melir  seitlicli  oder  vorn  gelegener,  oft  tiefer  binabragender 
Nebenbuchteji,  iind  niciit  an  dem  Boden  an  der  Stelle,  wo  tlie  Strablen  der 
Lampe  ihren  \Ve»(  nehmen  mussen.  Das  letztere  ist  aber  naeh  Herrn  Da- 
vidsohn selbst  unerlasslich,  uiii  das  Ange  zu  durehleuchten  oder  nicht  zu 
durcldeuchten.  Ich  weiss  nieht,  ob  vou  anderen  Seiten  ahnlichc  Beobach- 
tungen  gemaciit  sind.  Diese  eiiie  Thatsache  aber  hat  micii  belehrt,  dass  der 
von  Ilrn.  Davidsohn  aufgestellte  Satz  nicht  so  ohno  weiteres  anznerkennen 
ist,  dafs  jedenfalls  erst  eine  gn'issero  Reihe  von  Beobachtungen  wird  gemacht 
werden  iiiiissen,  als  wenigstens  an  Empyemkranken  von  ftm.  Davidsohn 
gemacht  worden  sind.  —  Ich  mociite  dann  noeh  auf  eine  andere  IJeobachtiing 
eingelien,  dio  mir  bei  niehrfachen  Versuchen  zur  Durchleuclitung  des  Auges 
aufgefallen  ist.  Ks  seheint  mir  namlich,  (htss  audi  auf  die  Stellung  des 
Auges  dabei  sehr  vie!  ankommt.  Icli  weiss  nicht,  ob  iUirauf  hier  aufmcrk- 
sam  gemaciit  worden  ist.  Wenn  man  die  Krauken  auffordert,  den  Blick 
nach  uiiten  zu  lenken,  und  das  Augenlid  etwas  auf  hebt,  dann  kann  ein  vor- 
her  dunkles  Auge  vollstfindig  (Uirchleuchtet  wenlen.  Worauf  das  beruht. 
ist  mir  iin  Augenblick  nicht  klar.  Ich  halK*  es  abrr  bei  niehreren  Fallen 
mit  aller  Bestinuntheit  i^n^seheu.  Vielleicht  ist  Ilerr  Davidsohn  so  freiind- 
lich,  mir  uber  dirse  Erscheinung  Auskunft  zu  geben. 

Herr  Davidsohn:  Herrn  Flatau  erwidere  ich,  dass  eine  Beobachtung 
an  einem  Falle  nichts  besagt,  man  muss  mehrere  Falle  taglich  untersuchen 
um  ein  Urtheil  zu  haben.  Ich  unterscheide  drei  Modificationen  bei  dieser 
Untersuchungsmethode.  1)  Die  Durchleuchtung.  Die  Highmorshuhle  ist 
frei  von  Eiter,  das  Licht,  das  in  dieselbe  einfiillt,  dringt  durch  die  Orbital- 
platto  in  das  Aug«*,  welches  dann  bei  maximaler,  resp.  mittlerer  Pupillen- 
weite  in  mehr  oder  weniger  intensivein  rotheni  Lichte  erstrahlt.  Dasselbe 
geschielit  hierbei  auch  mit  der  betreffenden  Waugenseite.  Das  Auge  ist 
dabei  von  einem  dunkeln  Ringe  umgeben,  der  als  Schatten  der  Fettkapsel, 
die  das  Auge  umgiebt  und  nur  an  einigeu  Stellen  Iiucken  zeigt,  durch  die 
das  Licht  einfallen  kann,  aufzufassen  ist.  In  einem  solchen  Falle  schliesse 
ich  auch  geringe  Mengen  vou  Eiter  in  der  Highmorshohle  aus.  2)  Die 
Erleuchtung.  Die  Highmorshohle  enthiilt  wenig  Eitor  und  die  Schlcimhaut 
des  unteren  und  mittleren  Xasenganges  sowie  die  beiden  Muscheln  sind 
normal  oder  nahezu  normal.  Das  Licht  kann  in  die  Highmorshohle  nicht 
eindringen,  da  Eiter  auch  in  geringer  Menge  das  Licht  nicht  durchlasst.  Das 
in  die  NasenhOhle  eingedrungene  Licht  wird  hier  theils  absorbirt,  theils  un- 
regelmassig  retlectirt,  und  kaiin  von  der  Seite  her,  die  Highmorshohle 
erleuchten,  wobei  dio  betrelVendo  Waugenseite  genau  so  hell  erleuchtot 
bis  zur  Orbita  (jrsch»?inen  kann  wio  die  gesunde  .Seite.  Hierbei  ist  voraus- 
gesetzt,  dass  die  auch  vou  Eiter  nicht  l)rdeckto  Schleimhaut  des  Sinuji 
maxillaris  nicht  geschwollen  oder  verdickt  ist.  In  einem  solcheii  Fallo  oder 
wenn  die  Schleimhaut  der  Naseiihohle  oder  die  Muscheln  iieschwollen  od«T 
hypertrophisch  sind,  kanu  kein  Licht  in  dio  Highmorshohle  dringen,  die 
betreffende  Waugenseite  bleibt  dunkel.  Das  Auge  bleibt  jedoch  in  solcheu 
Fallen,  gleichvirl  ob  die  Wangonseite  erhelit  wird  oder  nicht,  stets  dunkel, 
da  audi  bei  norinaler  Nasenhohle  tlas  in  dieselbe  godrungene  Licht  durch 
Absorption    und   unregelmassige   Keflexion  so>id  an   Intensitat  verloren  hat. 
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dass  es  nicht  mehr  die  Gcwebe  des  Bullms  durcbdrin^cu  and  das  Auge 
dorchleacbten  kann.  3)  Die  Beleucbtung.  Es  beiindet  sicb  wenig  Eitor 
in  der  Highmorshohle  und  die  Naseuhohle  ist  iu  normalem  oder  nahezu 
normalem  Zustande.  Ilierbei  kann  das  in  die  letztere  eingofalione  Licht, 
bei  zarten  Knocben,  wie  es  bei  AVeibern  sehr  oft  vorkommt,  nocli  in 
solcher  Intensit&t  durch  das  Nasonbein,  namentlicb  in  der  Ge^^end  des 
inneren  Augenwinkeis  durcbdringcn,  dass  das  Auge  von  aussen  beieuchtet 
wird  und  den  Eindruck  der  J)urchleiichtun<r  vorlauschen  kann.  Eine  sorg- 
^Jtige  Blendung  des  Licbtes  wird  Irrthumer  vermeiden  lassen.  Bei  der 
Untersuchung  lasse  ich  bei  weitfreoffueten  Aiigen  goradeaus  seben,  in 
schwierigeu  Fallen,  z.  B.  bei  sebr  dirken  Knoclien,  lasse  i«*h  das  Auge 
langsam  nach  alien  Ricbtungen  bewegen.  Ilit^rbei  gosebirht  <.'s,  dass  das 
rothe  Licht  oft  nur  blitzartig  im  Augenninnern  erscbeint.  lib  haltc  dies 
aber  auch  far  genugend,  um  Eiter  in  der  Iligbmorshoble  ausznscbliessen. 
Dagegen  muss  ich  ausdruckJicIi  betonen,  dass  das  Dunkelbleibeu  des  Auges 
durchans  nicht  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  au<'b  Eiter  in  der  High- 
morshohle  vorhanden  sein  muss.  Ich  babe  in  miM'ner  Arbeit  die  Erklftrung 
dafur  gesucht. 

Herr  P.  Heymann:  M.  II.  Icb  dcuko.  Sic  werdon  rnir  glauben,  dass 
ich  mehr  als  einen  Fall  durcbleucblet  babe,  und  dass  eine  Angabe,  wie  ich 
sie  machen  will,  obwohl  sie  nur  aus  eineni  Fail  geschopft  ist,  doch  allge- 
meinere  Bedeutung  hat.  Wenn  man  eine  Tliatsacbe  als  absolutes  Factum 
hinstellt,  so  muss  sie  fur  alle  Falle  gelten,  und  eiu  (unziger  Fall,  der 
dem  nicht  entspricht,  ist  beweiskniftig  isois^in  <lie  allgemoine  Ciilltigkeit  der 
Ansicht.  Dass  ich  im  grosson  (ianzen  die  Angaben  dos  Urn.  Davidsohn 
resp.  die  von  ibm  wiederholten  Angaln'n  von  Vohsen  —  denn  uni  nichts 
anderes  handelt  es  sicb  —  nur  bestatigun  kann,  ist  eine  Tliatsacbe,  in  der 
wahrscheinlich  fast  alle  die  Ilerren,  di«  ebent'alls  die  Versuche  gemacbt 
haben,  mit  mir  ubereinstimmen.  Ich  habe  aber  zufallig  kurz  nach  dem 
Vortrag  des  Herrn  Davidsohn  einen  Paticnten  in  Bebandlung  bekommen 
—  ich  bin  in  der  Lage,  fur  die  beiden  Einzelbeobachtungen,  um  die  es 
sicb  bier  handelt,  Zeugen  anfuhren  zu  kunnen.  Uerr  College  K abler, 
Ohrenarzt  in  Charlottenlmrg,  sab  bei  mir  fine  Patientin,  bei  der  icb  aus 
anderen  Symptomen  die  Diagnose  des  Empyema  antri  lligbmori  gestellt 
hatte.  Bei  der  Untersuchung  sab  nun  sowohl  College  K abler  als  ich  mit 
aller  Deutlicbkeit  unter  vollstandiger  Abldendung,  auf  die  wir  ja  von  selbst 
gekommen  wareu  —  es  ist  ja  nati'irlich,  dass  man  abblenden  muss,  will  man 
genau  sehen  —  dass  beide  Augen  vollstandig  roth  durchleuchtet  und  voU- 
standig  gleich  roth  durchleuchtet  waren.  Als  ich  am  nacbsten  Tage  der 
Patientin,  die  sehr  schlechte  Zahne  hatte,  die  Zahnwurzrln  von  llerrn  Zabn- 
arzt  Ritter  extrahiren  liess,  entleerten  wir  aus  der  linken  Highmorshohle 
einige  Tropfen  brockelig  grunlichen  Eiters.  —  Nun,  m..  H.  das  ist  ja  allor- 
dings  nur  ein  einziger  Fall,  aber  ein  einziger  derartiger  Fall  ist  l»eweiskrafti«f 
gegen  die  Allgemeingiiltigkeit.  Ich  glauhe  also,  dass  wir  unser  Crtheil  fiber 
die  Methode  dabin  zusammen  fassen  miissen,  <Iass  die  Durchleuchtung,  wie 
sie  von  Bering,  Vohsen  und  Davidsohn  beschrieben  und  des  nuheren 
in  ihren  einzelnen  Stadien  erortert  worden  ist,  uns  eine  sehr  augenehme 
Beibiilfe,  eine  weitere  Unterstiitzung  fiir  die  Diagnose  ist,  dass  alxT  die 
Durchleuchtung  in  keiner  Weise,  weder  iu  ])0sitiver  noch  in  negativer 
Hinsicht  —  fur.  die  negative  .Seite  hat  ja  Herr  Davidsohn  selbst  den 
Beweis  gefuhrt  —  als  ein  absolut  sioheres  Krankheitszeichen  betrachtet 
werden  darf. 

Herr  Davidsohn:  Trotz  der  unbezweifelbaren  Bcobachtuug  des  Herrn 
Heymann  kann  ich    nicht    die  Resultate    meiner  an  neuu  Fallen  mit  aller 
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muglicheu  Objectivitat  ausgefuhrten  Untersuchung  preisgeben.  Es  ist  ja 
klar,  dass  diese  Untersuchungsmethode  dann  uicht  die  von  mir  behAuptete 
Sicherheit  gewahrt,  weiin  auch  nur  ein  Fall  von  Empyema  antri  highmori 
einwandsfrei  nachgewiesen  wird,  bei  dem  eine  Durcbleuchtung  des  Auges 
stattgefunden  hat.  Es  musste  wenigstens  gelingen,  die  Ursachen  zu  er- 
kennen,  die  einen  solchen  Ausnahmefall  herbeifiihren.  Ich  kann  wohl  die 
Forderung  aufstellen,  dass  dieser  eine  Fall  wenigstens  in  ahnlicher  Weise 
beobachtet  worden  ist,  wie  ich  es  bei  meinen  Fallen  gethan  habe,  d.  h.  dass 
derselbe  langere  Zeit  hindurch  taglich  durchleuchtet  wurde. 

Herr  Heymann:  Das  ist  fur  die  Feststellung  der  Thatsache  ganz 
irrelevant. 

Hen  Flataii:  M.  11.  Ich  stehe  vollstandig  aiif  dem  Standpunkte  des 
Herrn  Heymann.  Ich  muss  betonen,  dass  ein  einziger  Fall,  der  von  der 
von  Herrn  Davidsohn  aiifgestellten  Kegel  abweicht,  schon  genugt,  lUn  die 
Festigkeit,  niit  der  die  Kegel  ausgesprochen  ist,  zu  erschuttem.  Attf  der 
andem  Seite  scheint  es  mir  aber  dankenswerth,  dass  Herr  Davidsohn  die 
Anregung  gegeben  hat,  nun  anf  die  Durchleuchtnng  des  Augapfels  als 
diagnostische  Hulfsmethode  etwas  mehr  zu  achten,  als  wir  es  vielleicht  bis- 
her  gewohnt  waren.  Ich  fiinde  es  iibrigens  vollstandig  berechtigt,  dass  man 
vor  Ueberschatzung  der  Durchleuchtunjrsmethode  etwas  warnt.  Ich  habe 
neulich  in  einer  kleinen  Schrift  laryngologischeu  Inhalts  den  komischen  Satz 
gelesen,  dass  es  erst  der  Durchleuchtungsmethodc  vorbehalten  gewesen  sei, 
einen  dreihundertjahrigen  Irrthum  bezilgiich  der  Erkenntniss  der  Symptome 
des  Empyems  aufzuhelleni  W'ir  hier  wisseu  ja  sehr  jiiit,  dass  und  von  wem 
diese  Ausgrabung  des  Empyems  geschehen  ist,  namlich  als  von  der  Duroh- 
leuchtung  noch  nicht  die  Kede  war.  Ich  nieine  aber.  zu  solchen  Folffe- 
rungen  wird  man  leicht  gefuhrt,  wenn  man  auf  eine  an  sich  schatzenswertbe 
Hulfsmethode  ein  allzugrosses  Gewicht  legt. 

Herr  Edmund  Meyer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Durcb- 
leuchtung des  Augapfels  haufig  deutlicher  bei  schrager  Blickrichtung  dos 
Patienteu  und  bei  seitlicher  Stelhmg  des  Beobachters  hervortritt.  Femer 
ist  die  Intensitat  der  Durcbleuchtung  von  der  Intensitat  der  Lichtquelle  al>- 
hangig. 

Herr  Scheinmanu:  M.  H.  Mir  ist  bei  der  Lecture  der  Davidsohn- 
schen  Arbeit  ein  Moment  aufgefallen,  woriiber  ich  eine  Auskunft  erbitten 
mochtc.  Es  wird  dort  von  einer  Reihe  von  Patienten  gesprocheu,  welche 
eine  sehr  geringe  Quantitat  Eiter  gehabt  haben:  gerade  auf  diesen  Fallen 
basirt  die  Festsetzung  des  Unterschiedes  zwischen  Herrn  Davidsohn  und 
Hm.  Vohsen:  in  dreissig  leichten  Fallen  soil  eiue  Transparenz  am  nnteren 
Orbitalrande  noch  vorhanden  sein,  wahrend  die  Pupille  auf  der  afficirten 
Seite  dunkel  bleibt.  Es  ist  mir  also  dabei  aufgefallen,  dass  Hr.  Davidsohn 
unter  neun  beobachteten  Fallen  so  viele  gehabt  hat,  welche  eine  so  geringe 
Secretion  von  Eiter  gezeigt  haben.  Im  allgemeineu  kommen  wir  ja  ver- 
baltnissmassig  selten  in  die  Lage,  Falle  zu  sehen,  welche  so  geringfugig 
in  Bezug  auf  die  Secretion  sind,  und  wir  kommen  noch  seltener  in  die 
Lage,  eine  Diagnose  stellen  zu  konnen.  Eine  so  geringfugige  Secretion 
macht  weder  erhebliche  Beschwerden  fur  den  Patienten  und  fuhrt  ihn  des- 
halb  nicht  zu  uns,  noch  sind  wir  in  der  Lage,  wenn  wir  ihn  eines  anderen 
Leidens  wegen  beobachten,  ohne  weiteres  auf  die  Diagnose  zu  kommen. 
Es  wurde  mich  femer  die  zwcite  Frage  interessiren,  ob  die  kleine  Quantitat 
von  Eiter,  welche  sich  also  nun  gefunden  hat,  gleich  von  vornherein  so 
beschriinkt  in  ihrer  Masse  war,  oder  ob  diese  Beschrankung  in  der  Quan- 
titat sich  erst  im  Laufe  der  Behandlung  eingestellt  hat.  Wie  ich  eben 
hore,    handelt  es  sich    um  das  letztere.     In  diesem  Falle  entspricht  das  ge- 
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schilderte  Verhalten  der  Transparenz  nicht  meinen  Krfahrungen.  Bei  F^Ien 
von  Empyem  n&mlich,  welcbe  ausgebildet  waren,  zeigte  sich  mir,  dass 
keijieswegs  mit  dem  Ruckgang  der  Secretion  eine  Aufhellung 
der  betreffenden  Seite  eintrat,  sondern  es  blieb  eine  Yer- 
dunkelnng  Terschiedenen  Grades  noch  langere  Zeit  nach  voll- 
stlndiger  Ausbeilung  der  Oberkiefernhohleneiterung  fort- 
boBteben. 

Herr  David sohn:  Auf  Hcrrn  Scheimnanns  Anfrapre  bemorke  icb,  dass 
ich  die  angegebenen  Schwankungen  bei  dor  Kriouchtung  der  Highmors- 
hoble  jeweilig  bei  demselben  Patienten  jrofunden  babe,  je  uachdem  der 
Krankheitsprocess  des  Sinus  maxillaris  exarciTlarte  oder  zuruckging. 

Hr.  Musehold:   Ein  nener  Apparat  znr  Photographie  des  Kehl- 

kopfes*     (Siebe  die  Yortrfige  iin  zwoiten  Tbeile  dieses  Handes). 


Sitzung    am    1.3.  Juli    1892. 

Vorsitzender:    Herr  B.  Fraenkel:    Schriftfuhrer;  Herr  P.  Heymanu. 

1.  Herr  Landgraf  (vor  der  Tagesordnung)  stellt  einen  Kranken  vor 
mit  folgendem  laryngoskopischen  i:{efunde.  Die  linke  Seite  des  Keblkopfes 
ist  gesund.  An  der  rechten  Seite  sieht  man  das  Taschenband  gegen  die 
Mittellinie  vorspringend.  Der  Eingang  in  den  Morgagniscben  Ventrikel  ist 
nicbt  sicbtbar.  Man  sieht  an  dessen  Stelle  zwei  in  ihrer  Grosse  und  in 
ihrer  Form  wecbselnde  Falten  von  graurother  Scbleimhaut  bekleidet.  Wenn 
man  diese  abbebt,  sieht  man  darunter  das  Stimmband  mit  stark  gerotbeter 
Oberflache  liegen.  Der  Kranke  ist  stark  heiser,  fast  aphonisch,  klagt  bei 
langerem  Sprecben  uber  das  Gefuhl  starker  Krmudung  infolge  von  phona- 
toriscber  Luftverschwendung.  Es  ist  dies  das  J^ild,  das  ich  mir  vou  der 
sogenannten  Eversion  des  Ventrikels  gemacht  batte.  Um  diese  Diagnose 
zu  sicbera,  babe  ich  von  der  vorderen  Falte  und  von  der  Oberflache  des 
Stimmbandes  je  zwoi  Stuckchen  abgekniffen  und  mikroskopisch  untersucht. 
Dieselben  bieten  keine  Besonderheit  dar.  Das  eine  zeigt  die  Structur  der 
Schleimhaut  des  Morgagniscben  Ventrikels,  das  andere  die  Structur  der 
Stimmbandoberflache.  —  Die  Fiille  von  Eversion  des  Ventrikels  sind  nicht 
haufig.  Icb  babe  wenigstens  bisher  keinen  gesehen.  Ich  halte  es  auch  nicht 
fur  moglicb,  dass  bei  sonst  normal  en  Verbal tnissen  eine  Eversion  zustande 
konmmt.  Anders,  wenn  an  der  Anheftungsstelle  des  Morgagni'schen  Ven- 
trikels sich  krankhafte  Processe  etabliren.  Moglicherweise  liegt  bier  ein 
derartiger  vor.  Der  Kranke  hat  vor  etwa  ^y  J^^re,  also  im  December  1891, 
einen  intensiven  Schmerz  an  der  rechten  Halsscite  bekommen,  bis  zuni 
Scbhisselbein  ausstrablend,  ohne  besondere  \'eranlassung,  ohne  Huston. 
Die  Heiserkeit  trat  erst  spater  ein  und  hat  sich  bis  zu  der  jetzt  bestehenden 
Hobe  gesteigert.  Der  Kranke  bestreitet,  syphilitisch  gewesen  zu  sein.  Man 
sieht  auch  sonst  am  Korper  keine  Spuren  von  Lues.  Er  hat  einmal  eine 
Anscbwellung  der  Eichel  gehabt,  die  aber  auf  einfache  Bleiwasserumschlage 
zuruckgegangen  ist.  Von  dem  Arzt,  der  ihn  zuerst  gesehen  hat,  ist  ihm 
Jodkali  verordnet.  —  Ich  beabsichtige,  die  Falten  abzukneifen  und  spiiter 
"wieder  auf  den  Fall  zuriickzukommen. 

Herr  Rosenberg:  M.  H.  Ich  sah  bei  einer  Patientiri  vor  kurzem  ein 
ahnliches  Bild,  eine  Schleimhautfalte,  die  zwischen  Taschen-  und  Stimmband 
au8  dem  Ventrikeleingang  zu  kommen  schien,  die  aber  keineswegs  von  so  enor- 
mer  Grosse  war,  wie  in  dieseni  Falle.  Sie  bedeckte  der  Li'mge  nach  das 
Stimmband   und  ragte    in  der  Mitte  etwas  iiber  seinen  Rand  hinaus.     Nach 
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^er  Entfernung  der  Faltc  mit  der  scbneidenden  Zange  sah  man  deutlich, 
dass  sie  aus  dem  Ventrikel  entsprang.  Die  mikroskopische  Untersucbimg 
ergab  nichts  anderes  als  das,  was  Herr  Landgraf  von  diesem  Falle  gesagt 
hat.  Es  war  ebenfalls  ein  verdicktes  Epithel,  sebr  zablreicbe  Drosen  und 
«ine  unbedeutende  kleinzellige  Infiltration.  Etwa  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration zeigte  sich  ein  Recidiv,  wenn  auch  nicbt  von  derselben  Grosse,  wie 
die  ursprungliche  Scbleimhautfalte.  Ich  babe  das  wieder  operirt,  und 
man  sieht  nun  den  Ventrikeleingang  dadurch  erweitert,  dass  sich  die  Basis 
der  Falte  zwischen  Taschen-  und  Stiramband  einklemmt  und  gewissermassen. 
das  Taschenband  von  dem  Stimmband  ab-  und  in  die  Hohe  hebt.  Ob  wir 
berechtigt  sind,  das  als  eine  Eversion  zu  bezeichnen,  will  ich  dahingestellt 
sein  lassen. 

Herr  Fr&nkel:  Was  die  Falte  oder  den  Sack  in  diesem  Falle  anlangt, 
so  siehi  er  so  aus,  wie  der  Appendix  des  Ventrikels,  der  ausgestulpt  ist. 
Man  konnte  bier  also  an  eine  wirkliche  Eversion  des  Ventrikels  denken. 
Ein  Punkt,  den  Herr  Landgraf  nicbt  erwahnt  hat,  ist,  dass  bei  dem 
Patienten  am  Processus  vocalis  und  auch  am  Aryknorpel  ein  Stuck  fehlt. 
Man  kann  annehmen,  dass  ein  perichondritischer  oder  sonstiger  Process 
vorangegangen  ist,  der  einen  grosseren  Theil  des  Aryknorpels,  namentlich 
in  der  Gegend  des  Processus  vocalis  zugrunde  fferichtet  hat.  Jch  weiss 
nicbt,  ob  Herr  Landgraf  diesen  Defect  auch  ^^esehen  hat? 

(Herr  Landgraf:  Ja,  ob  es  ein  Defect  ist,  weiss  ich  nicht!) 

3.  Herr  A.  Rosenberg  berichtet  iiber  die  von  ihm  in  der  Universitats- 
poliklinik  fiir  Hals-  und  Nasenkranke  mit  der  Intubation  behandelten  Falle 
von  Larynxstenosen. 

1)  Primarer  Larynxcroup;  nach  fiinftagiger  Intubation  Heilung. 

2)  Adductorenkrampf  bei  einer  hysterischen  Patientin;  Intubation  bringt 
erhebliche  Besserung.  Nach  von  unkundiger  Hand  gewaltsam  ausgefuhrter 
Intubation  subglottische  Anschwellung,  Aushusten  der  Tube,  hochgradige 
Athemnoth,  Tracheotomie. 

3)  Perichondritis  cricoidea  specifica;  Pat.  kommt  tracheotomisch  in  die 
Behandlung.  Zinnbolzenbehandlung  beseitigt  die  Larynxstenose  fast  voll- 
kommen.  Die  immcr  recidivirenden  Granulationen  am  oberen  Winkel  der 
Trachealolfnung  machen  das  Decanulement  unmciglich.  Intubation  bringt 
Heilung. 

4)  Bei  einem  Pat.,  der  im  Beginn  einer  Perichondritis  cricoidea  syphi- 
litica, aber  schon  mit  grosser  Athemnoth,  in  Behandlung  kommt,  wird  die 
Intubation  ausgefuhrt  und  grosse  Dosen  Jodkali  innerlich  verabreicht. 
Nachdem  die  Tube  5  Tage  gelegcn,  wird  sie  entfernt,  Athmung  ist  und 
bleibt  frei. 

In  diesem  Falle  geringer  Decubitus  an  den  Taschenbiindem;  das 
Schlucken,  am  ersten  Tage  erschwert,  ging  bald  vollkommen  glatt. 

5)  Laryngitis  subglottica  bei  einem  Phthisiker  mit  allmiVhlich  steigender 
und  schliesslich  bedrohlicher  Athemnoth.  Intubation.  Nach  2  Tagen  wieder 
erschwerte  Athmung  (Verlegen  des  Tuhcnlumens  durch  trockenes  Secret), 
die  nach  der  Extubation  einer  freien  Athmung  Platz  machte. 

6)  Intermittirte  Intubation  in  eiuem  Falle  von  multiplen  Papillomen  bei 
einem  Knabeu,  die  immer  dann  angewendet  wurde,  wenn  das  Lumen  zu 
eng,  um  ohne  weiteres  cine  endolaryngeale  Operation  zu  riskiren.  Gewohn- 
lich  wurden  einzelne  kleine  Papillonistuckchen  uninittolhar  nach  der  Ein- 
fuhrung  der  Tube  ausgehustet. 

7)  Perichondritis  arytenoid,  tubercul.  Linkes  Stimmband  steht  in 
Medianstellung,    das  rechte    ist  in  der  Ausseiibeweguii','-  beschriinkt:    ist  vor 
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^  Jahren  in  Mcran  tracheotomirt  wonlcii.  Zwoimaiige  Intubation:  Glottis 
ist  etwas  weiter  geworden.     Pat.  bleiht  aus. 

8)  Membran  zwischon  deu  Stimmbandcru ;  galvanokaustisohe  Zertnrung 
xnit  nacbfolgender  Intubation.     Heilung. 

Femer  \erdient  die  Intul>ation  anfrowendot  zii  worden  bei  syphilitischen 
narbigen  Stenosen,  Fracturen  und  versucbsweiso  boi  dopjuOseitiger  l*nsticus- 
ISihmung. 

Rosenberg  geht  dann  nocb  auf  die  Tcobnik  dor  Intubation,  «las  Aus- 
husten  der  Tube  und  die  Schwicri;i:keiten  dvr  Krnilhnin<>f  ein. 

Herr  Flatau:  M.  H.  Ich  babe  nicbt  gerade  sebr  zalilmchr  Krfabrun<fen 
nber  die  Intubation,  aber  i«'h  glaube,  dass  eini«re  Mitthfilungeu  intcrcssiren 
werden,  Ich  mocbte  noch  oiiimal  darau  erinnt'ni,  «lass  wir  sebr  wohl  thun 
"werden,  zwischen  der  Intui>atiou  boi  diphtlieritisi^beu  .Stenosen  und  der 
Intubation  bei  EnRachsenen  zu  unterscheicien.  Ks  giebt  ja  jrauz  vollkonimon 
verschiedene  Prognosen,  und  va  ware  zwcckmiissig  gt'wesen,  wenu  llerr 
5cheyer  das  etwas  mehr  bervorgohob<*n  hatto.  Was  die  Intubation  \*A 
Diphtheritis  anlangt,  so  muss<Mi  wir  uns  inimer  <ranz  klar  daruber  sein,  dass 
in  den  meisten  Fallen  der  Mangel  oiner  laryngoskoj>ischeii  I'ntrrsuehunjr 
auch  die  Werthschatzung  der  Intubation  ganz  iilusorisch  nia«*ht.  Es  giebt  ja 
verhaltnissm&ssig  sehr  wenige  Fiille,  Ixu  donen  wir  uns  durcli  die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  vorlier  orientircn  konnnn,  was  wir  <*ig(»ntlieh  niit  dor 
Tube  machen  und  was  wir  eigentlich  selbst  ini  giinstiiren  Kalle  t^rroichen 
werden.  Denn  wir  wissen  sohr  wohl,  dass  eine  grosse  Keihe  von  Fallen 
mit  laryngo-stenotischen  Krscheinungen  nur  durob  verlialtnissmassig  geringo 
entzundliche  Veranderungcn  bedingt  werden.  Wenn  wir  bei  diesen  eine 
Intubation  ausfuhren  mit  gunstigein  Krfolg,  so  kann  das  in  diT  Statistik 
nachher  gar  niclit  als  gunstiger  Intubationserfolff  gerooiinet  werdiMi.  Es  ist 
ubrigens  eine  Ileihe  von  Fallen  liochgradig<'r  Stenose  aus  der  Zoit,  bevor 
man  die  moderne  Intubation  kannte,  veroffentlicbt,  bei  denen  man  die 
Laryngoskopie  ausgefuhrt  hat,  und  wo  sicb  z»Mgte,  dass  keine  oder  nur 
ganz  geringe  Auflagerungen  vorbanden  waron,  dass  auch  s«'lbst  da  nur 
durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  katarrhalischen  Veranderungen  die  Stenoso 
bedingt  wurde.  Ich  selber  war  in  eineni  Falle  iiii  P>o<rriir,  <lio  Intubation 
auszufdhren,  bei  acuter  Laryngostenose  nach  Diphtheritis.  hh  hatto  in 
diesem  Falle  das  Gluck,  eine  laryngoskopischo  Untersuchuny  ausfuhren  zu 
konnen,  fand  den  Kehlkopfeingang  ganz  froi,  konnte  mir  aber  ein  liiid  von 
den  subglottiscben  Partieen  nicht  machen,  da  ich  bei  der  Kurze  der  Zeit, 
dem  zarten  Alter  des  Miidchons  und  der  dringt?ndeu  Gefahr  mich  auf  lange 
Einubungon  nicht  einlassen  konnte.  Ich  nuisste  also,  und  zwar  ohne  Assi- 
stenz  tracheotomiren  und  segneto  mich  hintcrher,  dafs  ich  die  Intubation 
nicht  ausgefuhrt  hatte.  Ich  entleerto  eine  grosse  Masse  tracheobronchialer 
Abgusse,  zum  Theil  von  Daumendicke.  Wenn  ich  in  diesem  Falle  die  Intu- 
bationscanule  einzufiihren  versucht  hatte,  so  wiire  es  ziemlich  sicher  geweseu, 
dass  im  Augcnblick  der  Tod  eingetreten  'wiire.  —  Dann  mocbte  ich  «:anz 
kurz  eine  Bemerkung  machen  liber  einen  Fall  von  Posticusliihmun^^,  bei  dem 
ich  intennittirend  intubirte.  Es  gelang  mir  in  diesem  Fallo  ailerdings,  den 
Kranken  etwa  ein  Jahr  lang  in  ganz  leidlichera  Zustande  zu  erhaltou  und 
seine  steuotischen  Erscheinungen,  wenigstens  subjecliv,  sehr  wesentlich  zu 
bessem.  Nachdem  einmal  die  Tube  mehrere  Stunden  <role;ren  hatte,  fi'ihlte 
sich  der  Kranke  sehr  wesentlich  erloichtert  und  konnte  weit  besser  athmen. 
Ich  habe  aber  einen  eigentlich  doutlichen  Erfolg  bezuglich  der  laryngosko- 
pischen  Erscheinungen  nicht  constatiren  konnen.  Der  Pat.  ist  hinterher 
an  einem  Influenzaanfall  ausserordentlich  schnell  zugrunde  gegangen.  Die 
Section  ist  leider  nicht  gestattet  worden.     Schliesslich  mochte  ich  noch  eine 
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Indication  anfuhren,  auf  die  ich  zuerst  durch  eine  Arbeit  Massei's  auf- 
merksam  gemacht  bin;  namlich  die  hochgradige  Entwickelnng  von  pachy- 
dermischen  Massen.  Bei  einem  solchen  Fall  ist  es  mir  auch  gelungen,  durch 
eine  einmalige,  2  Stunden  lange  Einfuhrung  eine  sohr  gunstige  Beeinflussung 
der  Beschwerden  herbeizufuhren.  Durch  dann  wiederholte  intermittirende 
Intubation  ist  es  mir  gelungen,  die  pachydermischen  Wulste  schnell  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Ilerr  Rosenberg:  Ich  glaube,  Herr  F 1  a t au  hat  mich  falsch  verstanden. 
Ich  empfehle  nicht  bei  einer  doppelseitigen  Posticuslahmung  eine  Intubation 
von  einigen  Stunden,  sondern  ich  meine,  dass  man  die  Tube  dauernd,  also 
einige  Monate  lang,  liegen  lasst. 

Herr  Flatau:    Ich  habe  die  Tube  taglich  eingefuhrt  und  taglich  1  bis' 
3  Stunden    liegen   lassen.     Wegen  der    sehr    starken  Secretion   musste   sie 
dann  immer  wieder  herausgenommen   werden.     Eine    stationare  Behandlung 
war  in  jenem  Falle  nicht  angangig. 

Herr  Scheier:  Ich  wollte  nur  auf  die  Schwierigkeit  des  Zuruckhaltens 
der  Epiglottis  bei  kleinen  Kindern  eingehen.  Mir  ist  es  ja  bei  Kindem  oft 
passirt  —  wir  batten  mehrere  Kinder  unter  2  Jahren  behandelt  —  dass  es 
mir  nicht  moglich  war,  die  Tube  gleich  beim  ersten  Versuch  einzufuhren. 
Die  Epiglottis  ist  eben  so  klein,  so  elastisch  und  so  stark  nach  ruckwarts 
geneigt,  dass,  wenn  man  einen  ziomlich  dicken  Finger  hat,  sie  unter  dem 
Finger  sofort  wieder  nach  hinten  zuruckpnillt.  Bei  grosseren  Kindern  fallt 
diese  Schwierigkeit  weg.  Auch  bei  Patienten,  die  schon  lange  Zeit  eine 
Tracheotomiecamile  trugen,  wie  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  wegen  iuischer 
Stenose  im  Kehlkopf  der  Luftrohrenschnitt  gemacht  werden  musste,  war  es 
haufig  scliwicrig,  den  Kehldeckel  aufzurichten.  Bei  der  ersten  Einfuhrung 
der  Tube  ubcrzeugten  wir  ims  durch  Palpation  von  der  Beschaffenheit  des 
Kehlkopf eingangcs.  Wir  konnten  bis  zu  den  Stimmbandern  vollkommen 
alles  abpalpiren,  auch  zuweilen  bis  zur  hinteren  Flache  des  Ringknorpels 
kommen. 

4.  Ilerr  Landgraf;  Ueber  spastische  Mogiphonie.  (Der  Vortrag  ist 
andtTweit  veroffeutliclit). 


Sitzung  am  4.  November  1892. 

Yorsitzender:  Herr  B.  Fraenkel,  Schriftfuhrer  Herr  P.  Heymann. 
1.  Herr  Treitel  (vor  der  Tagesordnun^'):  M.  H.I  Ich  mochte  mir  er- 
lauben,  Ihnen  eine  Geschwulst  vorzuzeigen,  welche  ich  vorgestern  von  einem 
Patienten  gewonnen  habe,  —  Geschwulst  ist  eigentJich  zu  viel  gesagt,  es- 
sind  Theile,  die  ich  aus  (ler  Nase  ^^em^mineu  habe,  allgemein  gesagt,  von 
einem  Patienten,  der  eiuon  Tumor  in  iier  Naso  hat.  Derselbe  wurde  mir 
vorgestern  von  einem  Collegen  zngeschickt  mit  der  Diagnose  eines  Tumors 
niedull.  spinal,  und  der  Patient  hatte  seit  14  Tagen  eine  Nasenverstopfung. 
l.>ieselbe  ist  total,  sodass  der  Patient  weder  iinstande  ist  zu  sohuauben,  noch 
zu  niesen,  noch  Luft  durch  die  Nase  aufzuziehen.  Die  Frau  sagte  mir,  dass 
weisse  Massen  aus  der  Nase  und  aus  dem  Halse  lierauskamen  imd  dass  der 
Patient  bisweilen  nieht  imstande  sei,  zu  sprechen.  Ich  nahni  eigentlich  an, 
dass  der  Tumor  naeh  dem  liaise  zu  «:ewac.hsen  ware  und  die  Bewegung  des 
Ciaumensegels  hindere,  und  ich  war  uni  ><>  niehr  liberrascht,  als  ich  nur 
eine  weisse  Masse  iiber  dem  (iauniense^el  hervorra'^'-en  sah.  Die  Frau  er- 
zahlte  mir,  dass  der  Mann  sich  diese  weissen  Fetzen  mit  dem  Finger  aus 
dem  Nasenrachenraum    taglich    mehrmals    h«'raushole.      Dies  (Demonstration) 
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sind  nun  solclie  weisse  Fetzen,  wie  sit'  sich  tier  Patient  horaiisliolt  un«l  wio 
ich  sie  aus  dein  Nasenrachenrauni  ontfernt  habo.  Icli  siichto  nvin  ein  Stuck 
dos  Tumors  aus  diescn  weissen  Mnssen  init  tier  galvanokaustisohon  Schlin^n' 
zu  entfemen,  und  habe  denselben  bchufs  nfiheror  mikroskopischor  Untor- 
suchimg  eingebettet.  Dicse  weisse  Masse  frap])irto  inith,  und  ich  fra<7te  inich, 
was  dies  eigentlich  soi.  Sie  sah  ^ranz  andors  aus  wie  irjfcud  welche  Tuino- 
ren,  die  gewohnlich  in  der  Nase  vorkoinmon,  entwoder  oin  Sarcoin  odor  ein 
Oarcinom,  und  bei  niikroskopisclier  Untersuchun<r  dieser  Massen  konnto  ich 
nur  Fibrin  mit  eingeschlossenon  z«rfalion«'n  Zeiien  wahniohmen,  und  Jivisser- 
dem  Zellen,  welche  ofTonbar  nekrotisch  waron,  indcni  sich  der  Kern  nicht 
^rbte.  Eine  nahcre  niikroskopischc  UntersuchHn<r  bloibe  ich  alicrdin<rs  noch 
schuldig.  Ich  mochte  nun  die  Horn^n,  dio  jrrosst're  Frfahrun.i,'en  besitzen, 
bitten,  mir  anzugebon,  ob  dcrartifje  FibrinmasstMi  Imm  Tuinoren  dor  Naso 
in  dieser  Hassenhafti^^koit  sich  entlecroii. 

2.  Herr  P.  Heymann  (vor  dor  Ta;jrosonlming):  M.  II. I  ich  habe  eiuijro 
ganz  verschiedcnartige  Din<ro  aus  doin  Material  iiioiner  Polikliiiik  iu  don 
letzten  Wochen  mitgebracht. 

Zun&chst  einen  Patienten,  dor  iiiich  wepron  riuor  leichton  Ik*isorkoit, 
die  auf  eine  einfacho  Laryngitis  zuruck/ufiihrou  war,  aufsuchte,  dor  aber  auf 
der  Lippe,  an  der  AVango,  an  dor  Tonsillo,  am  weichon  Gaumon,  ini  Nason- 
rachenraum,  am  Zungonrund,  an  don  ary-epi^iottischcn  Falten  und  an  der 
Epiglottis  so  eigonartifro  (lefassneul)iMungen  zoi«rto,  wio  ich  sio  noch  nicht 
gesehen  habe,  und  von  denen  ich  jodenfalls  hoflfe,  dass  sie  Ihr  Intorosso 
erregen  werden.  In  cine  Heschreibun^'*  dor  einzolnon  Tlioile  lasst  sicli  kaum 
eintreten;  die  Herren  mussen  os  sich  ebon  anselu'n.  l)ic  Sache  ist  ango- 
boren,  und  nach  dor  Aussago  dos  Patienten  hat  sio  sich  auch  nicht  ver- 
grossert,  und  er  hat  bis  jotzt  ni<*  iieschwo,rden  davon  j^fchabt,  bis  otwa  vor 
eineni  halben  Jahn*,  wo  soinom  Sputum  unbo(hMitondo  Blutniongen  beige- 
mischt  waren.  Er  suchte  damals  oinon  Arzt  auf,  dor  ihn  vollstandig  ilaruber 
boruhigte.  Es  ist  aussorordontlich  auflfallend,  wonn  Sio  sicli  namlich  dieso 
ungeheuren  Variconliildungen  an  der  Wanjro  ans«'hon,  dass  l>is  jotzt  noch 
nie  Vorletzungen  durch  dio  Zahne  «:oschohon  sind.  «iie  erholdicho  Blutunjren 
zur  Folge  gehabt  liaben. 

Eine  zweite  Patientin,  die  icli  mit/iobracht  habe,  zei«:t  oino  ^ranz  oi<ron- 
thumliche  Insertion  dor  Tvula.  I)iosoll)e  sitzt  ni«'ht,  wio  wir  os  j^owohnt 
sind,  am  unteren  Raudo  des  (iaumenlM)«r«»us,  sondi'rn  der  (iaumonbojron  zieht 
hier  gerade  als  eine  straffe  Masse  hin,  -  ol)  das  Bindo^rewobtJ  ist  odor  nicht, 
weiss  ich  nicht;  es  sieht  nicht  aus  wio  Bindo^rowobo,  es  sielit  aus  wie  eine 
einfache  Schleimhaut  — ,  und  otwas  mohr  nach  oben  sitzt  dann  <iie  I'vuhi, 
den  dahinter  fortziehonden  Rand  des  (laumonbogens  noch  liborragend.  Wtam 
der  (laumen  sich  contrahirt,  dann  zieht  die  I'vula  si«'h  ol)en  zusammen,  und 
man  sieht  die  Schleimhautfalto  scliarflionij^  darunter  wo<rzielien.  Dassel))e  sieht 
man  auch  bei  der  Rhinoskopia  posterior. 

Drittens  habe  ich  mir  erhmbt,  Ihnen  einen  reclit  interessauton  Fall 
von  Carcinoma  laryngis  im  Loichonpriiparat  niitzubrin«(en.  Vor  eini«»'en 
Ifonaten  zeigte  ich  Ihnen  einen  Fall,  wo  das  Caninonia  laryngis  sich  zuerst 
durch  ein  Oedem  des  Aryknorpels  bemerklKU-  inaehte  nnd  keinerlei  sonstijje 
Erscheinnngen  bot.  Einige  der  Herren  erinnern  sirh  vielleicht  des  ganz 
interessanten  Praparats.  Hier  ist  ein  vollstandiges  Analoofon  dazu.  Dieser 
Patient,  der  an  diesem  colossaion  Tumor  gestorben  ist,  zei«rte  zuerst  audi 
weiter  nichts  als  ein  Oedem  des  Aryknorpels.  hu  Laufe  oiniger  Monate 
ging  er  dann  zugnmde.  Ich  hielt  dio  Sache  von  vornherein  fiir  inojierabel 
nnd    gewann    bei    der    Obduction    dann    dieses    Praparat.       Sie    sohen    hier 
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einen  grossen  Tumor,  der  wahrend  meiner  Beobachtung  so  gewachsen  iat, 
dass  er  den  ganzen  Larynx  umschliesst.  Er  geht  hier  durch  den  (Demon- 
stration) Sinus  pyriformis,  durchdringt  hier  den  Knorpel  und  tritt  hier  in  die 
Glandula  thyreoidea  ein.  Sie  sehen  hier  Carcinom  und  Struma  neben  ein- 
ander.  Ich  habe  von  dieser  Stelle  ein  mikroskopisches  Praparat  hergestellt 
und  dann  sind  hier  Objecte  von  der  Musculatur  an  der  Vorderseite  des 
Halses.  Ich  habe  die  Nerven  praparirt,  um  einen  Anhaltspunkt  dafur  zu 
gewiunen,  ob  die  Lahmung  des  betreffenden  Stimmbandes,  welche  wir  an- 
fangs  beobaehten  konnten,  etwa  durch  ein  Befallensein  des  Nerven  bedingt 
sei.  Ueber  die  Nerven  kann  ich  mir  aussagen,  dass  der  Nervus  laryngeus 
inferior,  wie  Sie  hier  sehen,  bis  zu  seinem  Eintritt  in  den  Larynx  nidlit  mit 
dem  Carcinom  in  Collision  gekommen  ist,  wahrend  der  Nervus  laryngeus 
superior  hier  an  dem  Sinus  pyriformis  durch  die  Geschwulst  durchgreift. 
Ich  habe  mir  das  noch  vorbehalten,  eventuell  den  Verlauf  des  Nerven  auch 
mikroskopisch  noch  naher  zu  verfolgen. 

3.  Discussion  uber  den  Fall  you  eigenthiiiulicher  Stellungr  der 
Umla. 

Herr  Lublinski:  Ich  mochte  bemerken,  dass  ich  solche  Abweichungen 
von  der  Norm,  die  als  angeboren  zu  betrachten  sind,  schon  oft  gesehen 
habe.  Der  Arcus  pharyngo-palatinus  zieht  namlich  von  der  einen  Seite  bis 
zur  auderen,  ohne  dass  er  durch  die  Uvula,  wie  das  gowohnlich  der  Fall 
ist,  in  der  Mitte  durchbrochen  wird. 

4.  Discussion  uber  das  Carcinom-Praparat. 

Herr  Frankel:  Das  vorliegende  Praparat  entspricht  dem,  was  ich 
als  Carcinoma  vcntriculare  beschrieben  habe.  Da  Herr  Heymann  die  Ent- 
wickelung  desselben  vom  Larynx  aus  beobachtet  hat,  liegt  hier  der  seltene 
Fall  vor,  dass  ein  solches  Carcinom  nicht  mir  den  Knorpel  durchbricht, 
sondem  auch  die  Schilddruse  ergreift. 

Herr  Heymann:  M.  H.I  Zu  den  Bemerkungen  des  Herm  Frankel 
habe  ich  nur  noch  eine  Erfahnmg  hinzuzufugen,  die  einen  Patienten  be- 
trifft,  der  sich  augenblicklich  noch  in  meiner  Beobachtung  befindet  Das 
ist  auch  ein  so  exquisiter  Fall  von  Carcinoma  ventriculare,  wie  man  ihn 
sich  nur  denken  kann.  Es  ist  befallen  die  ary-epiglottische  Falte,  das 
falsche  Stimmband  und  die  Plica  laryngo-epiglottidea.  Ausserdem  fuhlt  man 
aussen  am  Halse  einen  Tumor,  von  dem  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  es 
die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Tumors  oder  a  her  eine  Lymphdrusen- 
erkrankung  sei.  Herr  v.  Bergmann,  dem  ich  den  Fall  vorstellte,  um  die 
Frage  der  Operation  zu  erwiigen,  entschied  sich  fiir  einen  Lymph- 
drusentumor  und  hat  aus  diesem  Grunde  den  Fall  fur  inoperabel  erklart, 
obwohl  die  Aifection  absolut  halbseitig  und  verhaltnissmassig  von  geringer 
Ausdehnung  ist.  Im  ubrigen  sind  diese  Falle,  die  sich  namentlich  in  der 
pharyngo-epiglottischen  Falte  zuerst  entwickeln,   nicht  so  ubermassig  selten. 

5.  Herr  Lublinski  (vor  der  Tagesordnung):  Papillom  des  weichen 
Ganmens  and  der  Znnge.    Tnbercnloses  Empyem  der  HighmorshOUe* 

M.  H. !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  kirschengrosses  Papillom  vorzulegen,  das 
ich  vor  einigen  Tagen  vom  weichen  Gaumen  entfemt  habe.  Dasselbe  sass 
auf  der  linken  Seite  desselben,  nahe  der  Uvula  und  wurde  mit  der  kalten 
Schlinge  entfenit  und  die  Ansatzstelle  mit  Chlorzink  geiitzt.  Der  Ejranke 
hatte  keine  Beschwerden  durch  dasselbe  gohabt,  wusste  auch  uberhaupt 
nichts  von  demselben.  Seine  Klagen  bezogeu  sich  auf  eine  Pharyngitis 
exsudativa.  Wenn  es  mir  gestattet  ist,  mochte  ich  noch  kurz  zwei  Falle 
erwahnen.     Der  eine,  dessen  Praparat  mir    leider   beini  Umzug  verloren  ge- 
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gangen  ist,  betrifft  ein  kirscbkorngrosses  Papillom,  welches  kleiu^'estielt  aiif 
der  Zungenspitze  einer  54j&hrigeii  D:ime  st>it  mindestcns  /.wuir/i^r  Juliren 
sass,  ohne  dass  es  Stonmgcu  bereitete.  In  der  letzten  Zoit  liatte  es  sieli 
entzundct  und  binderte  beim  Essen;  infol^redesscu  habe  ich  dassclbe  init.  tier 
galvanokauttischeu  Scblinge  abgetragen.  Benierken  niochte  ich  noob,  dass 
sicb  bei  der  Dame  sowohl  an  der  linken  Soite  der  Naso,  als  aut'h  auf  dom 
Kinn  eine  Warze  befindet,  so  dass  dieselbe  also  an  solchen  uherschussifrou 
Gebilden  etwas  reich  ist. 

Den  dritten  Fall  mochte  ich  nur  deshalh  liervorheben,  weil  «'s  sich  um 
etwas  handelt,  was  ich  bisher  uoch  nicht  <rosehen  batte,  ufimlich  um  ein 
tuberculoses  Empyeni  der  Highmorshohle.  iiii  Sominer  vergangi'nen  Jahres 
schickte  mir  ein  befreundeter  (■ollejre  einen  28jrdirifren  Stadtreiseudon  zn, 
der  Elage  uber  ubelriechenden  Ausfluss  aiis  der  Nase  fuhrtc.  Ich  fand 
ein  Empyem  der  linken  Higbinorshohlo.  Der  l^ationt  kam  mir  aus  deiii 
Gesicht.  Ungefahr  Va  ^^^^^  spater  wurde  or  mir  wieder  vorgefulirt,  und  da 
zeigte  sich  folgendes:  Der  Patient,  der  vor  zwei  Jahron  eine  Pleuritis  uber- 
standen  hatte,  nach  der  sich  eine  tuberculose  Infiltration  beider  Lnntreii  ein- 
gestellt  hatte,  klagte  nunmehr  uber  Hcisorkeit.  Als  wir  seinen  Pharynx 
untersucbten,  zeigte  sich  eine  tubiTcuhlse  Pharyii^ntis,  die  dem  Patienten 
absohit  keine  Beschwerden  maclite.  Er  wurde  erst  bei  dioser  Gelegenheit 
darauf  aufraerksam,  dass  sein  Pharynx  erkrankt  war.  Dei  genauer  Unter- 
suchung  fand  icli,  dass  die  tuberciilosen  Eniptionen  und  Ulcerationen,  di<' 
noch  nicht  vorhanden  waren,  als  ich  den  K  rank  en  zuiii  erstenmal  sah,  ausser- 
ordentlich  stark  besonders  um  die  Stelle  vertreten  waren,  an  der  tier  zweite 
Molarzahn  links  oben  gesessen  liatte.  Rings  um  und  in  die  Alveole  des- 
selben  war  eine  Masse  von  schwammigen  Granulationen  aufgeschossen,  und 
als  ich  nun  mit  einer  Sonde  in  diese  hineingin«^',  konnte  ich  sehr  bequem 
mit  derselben  das  ganze  Antrum  Highmori  abtasten.  Ich  kratzte  das  Antrum 
Highmori  aus,  und  in  dem  weichen  Granulationsgewebe,  das  die  ganze  Hohb^ 
aasfallt,  fanden  sich  bei  der  spateren  Untersuchung  massenhafto  Tuberkel- 
baciilen.  Der  eitrige  Ausfluss  aus  der  Nase  bestand  fort  und  enthielt  gleich- 
falls  Bacillen.  Leider  war  das  erstemal,  als  ich  den  Patienten  sah,  diese 
Untersuchung  versaumt  worden.     Der  Larynx  war  tuberculos  erkrankt. 

Der  Patient,  trotzdem  er  ein  Kieber  von  40^  und  mehr  liatte,  ging 
trotz  unserer  Wamung  seinen  (ieschaften  ohne  weitere  Beschwerden  nach, 
bis  er  plutzlich  coUabirte  und  zugrunde  ginjr.  Leider  war  es  nicht  mog- 
lich,  das  uns  interessirende  Priiparat  zu  gewinnen.  Epikritisch  mochte  ich 
hervorheben,  dass  offenbar  der  Patient  zuerst  das  Empyem  des  Antrum 
Highmori  hatte,  und  zwar  hat  sich  dieses  Empyem  wahrscheinlich  erst  ent- 
wickelt,  nachdem  der  Patient  tuberculos  geworden  war,  denn  vor  der  Pleu- 
ritis klagte  er  nicht  uber  seine  Xase.  Von  diesem  Empyem  des  Antrum 
Highmori  aus  ist  dann  der  Process  auf  den  Pharynx  ubergegangen  und  hat 
die  tuberculose  Pharyngitis  erzeugt.  Ausserdem  ist  «lie  absolute  .Schmerz- 
losigkeit  des  Pharynx  trotz  der  grossen  Aus))reitung  des  Processes  in  diesem 
Falle  bemerkenswerth. 

Herr  B.  Fraenkel:  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  ein  primiir  tuber- 
culoses Empyem  das  Antrum  gerade  in  die  Alveole  hinein  durchbricht. 
Dies  wnrde  wahrscheinlich  doch  nur  dann  gescheheu,  wenn  I'ine  tuber- 
culose Erkrankung  der  Alveole  ihren  Weg  in  das  Antrum  und  den  Mund 
hinein  nimmt. 

Herr  Lublinski:  Das  Eigenthumliche  des  Falles  war  aher,  dass  die 
tuberculosen  Eniptionen  des  Pharynx  sich  hauptsuchlich  um  und  in  die 
Alveole  localisirt  batten.  Das  war  um  so  eher  fur  mich  ein  Gnmd,  an  eine 
primare  Erkrankung  der  Kieferhohle  zu  denken,  als  bei  tier  erst  en  Tnter- 
suchimg,  wie  schon  hervorgehobeu,  der  Pharynx  absolut  frei  war. 
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Herr  Heymann:  Ich  glaube,  Herr  Lubliuski  ist  nicht  ganz  richtig 
verstanden  worden.  Ich  habe  es  so  yerstanden,  dass  erst  das  Empyem  der 
Highmorshohle  dagewesen  ist,  welches  nachher  beim  Ausbruch  der  allge- 
^emeinen  Tuberculose  ebenfalls  mit  tuberculos  geworden  ist 

Herr  Lublinski:  Nein,  das  wollte  ich  nicht  sagen.  Ich  hatte  leider 
das  erstemal  den  Eiter  auf  Tuberkelbacillen  nicht  untersucht;  das  thut  maa 
doch  fur  gewohnlich  nicht.  Hatte  ich  das  in  diesem  Falle  nicht  verabsaumt, 
so  ware  ich  ja  Yollkommeu  klar,  wie  sich  die  Sache  in  Wahrheit  yerhalt.  Aber 
trotzdem  muss  ich  sagen:  auf  mich  macht  es  den  Eindruck,  dass  ursprun^- 
lich  die  Tuberculose  im  Antrum  gesessen  hat  und  erst  spater  durch  die 
Alveole  auf  den  Pharynx  ubergegangen  ist.  Der  Fall  ist  eben  so  eigenartig, 
dass  ich,  trotzdem  ich  kein  Praparat  desselben  habe,  mir  doch  erlaubt  habe, 
den  Herren  denselben  zu  berichten. 

Herr  Fraenkel:  Diese  Deutung  erscheint  mir  doch  etwas  gewagt. 
(Herr  Heymann:    Mir  ebenfalls.) 

6.  Herr  Katzenstein  berichtet  uber  einen  Fall  aus  der  Baginsky- 
fiichen  Poliklinik,  in  dem  sich  an  eine  Laes  des  Larynx  Carcinom  ange- 
schlossen  hat. 

7.  Herr  Fraenkel:  Ueber  die  Morgagnische  Tasehe.  (Der  Vor- 
trag  wird  anderweit  veroffentlicht.) 


Sitzung  am  2.  December  1892. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel;    Schriftfuhrer:  Herr  P.  Heymann. 

1.  Herr  Herzfeld    (vor   der  Tagesordnnng) :    M.  H.!     Ich   habe    eine 
Patientin  mitgebracht,  die  im  Alter   von  48  Jahren  steht  und  ausser  einem 
Hamorrhoidalieiden    bisher    stets    gesund   gewesen   ist.     Das  jetzige  Leiden 
datirt  sie  voiu  Februar  d.  J.,    in    dem    sich    starker  Schnupfen   und    starke 
Eingenomiiienheit    des    Kopfes    einstellten.      Diese    Symptome,    sowohl    der 
Schnupfen  wie  die  Verlegung  des  linken  Nasenloches  und  die  Eingenommen- 
lieit  des  Kopfes,  stcigerten  sich  im  Laufe  der  Monate,  bis  sie  Anfang  August 
in  arztliche  Behandlung  kam.    Da  Ausspiilungen   nichts   fruchteten,   wurde 
sie  mir  im  .September  von  dem  behandelnden  Collegen  uberwiesen.    Als  ich 
<lie  Patientin  zum  erstenmale  sah,    war   die   ganze  linke  Gesichtsseite  stark 
vergrossert ;  die  Patientin  konnte  den  Mund  nicht  weiter,  als  hochstens  2  cm 
:iufmachen.     Bei  der  Inspection    des    linken  Nasenloches  sah  man  reichliche 
5itinkende    Eitcrmassen.     Nach    Ausspiilung    derselben    konnte    man    nichts 
weiter  seheu,  als  die  hypertrophischen  Nasenmuscheln.    Besonders  die  untere 
war  sehr  stark  in    ihrem    knochernen  Theile    aufgetrieben.     Beim  Versuche, 
mit    der    Sonde;  zwischen  Septum    und  der  Nasenmuschcl    durchzukommen, 
blutete  es  leicht,  so  dass  ich  von  diesen  Versuchen  absehen  musste.     Beim 
Oeffnen  des  Mundes    sah   man ;  den  linksseitigen    harten  Gaumen  sehr  stark 
aufgetrieben:  eine  Rhinoscopia  posterior  war  damals  nicht  moglich.    Ich  muss 
noch  erwahnen,    dass  auch  einige    echte  Schleimpolypen   in    der  erkrankten 
Nase  waren,  die  ich  gleich  in  der  ersten  Sitzung  entfernte.    Da  ich  zunachst 
die  Diagnose    auf   ein    Kieferhohlenempyem    stellte,    liess    ich    den   zweiten 
Molaris    cxtrahiren,    eroffnete    von    hior   aus    breit    die    Highmorshohle   und 
spritzte    mit    einem    gewohnlichen    Tubenkatheter    aus.    Es    entleerten    sich 
dabei  sehr  viel  eitrige,  jauchigo,  stark  stinkende  Massen.    Mit  einem  scharfen 
Loffel,  mit  dem  ich  hineingiug,  war  es  mir  moglich,  reichliche  Granulations - 
massen,    vielleicht    auch    seiche  Granulationsmassen,    die  von  einem  Tumor 
herstammteii.   zu  eutfcrnoii.    Leider  sind  sic  damals  uiclit  untersucht  worden. 
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ireiJ  ich  za  jener  Zeit  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  noch  nicht  gestollt 
hatte.  Die  Ausspritzungen  wurden  circa  vier  Wochen  t&glich  fortgesetzt, 
und  unter  diesen  Ausspritzungen  hefand  sich  die  Patienten  bedeutend  besstT. 
Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  liess  fast  vollig  nach,  der  Ausfluss  durch 
die  Nase  verringerte  sich  schr  deutlich,  und  vor  alien  Dingen  ging  audi 
die  Anftreibnng  des  Oberkiefors  fast  vollstandig  zuruck.  Dabei  konnte  si(^ 
nun  auch  weiter  den  Mund  ofTncn,  und  es  war  mir  moglich,  die  Rhinoscopia 
posterior  auszufuhren.  Hierboi  konnte  man  die  f?anze  linke  Choane  vou 
einem  rothlich  gekornt  aussohonden  Tumor  ausgofullt  sehen.  Die  starke 
filntiing  bei  der  Untersuchung,  dann  das  giinze  Aussehen,  das  Alter  u.  s.  w. 
liessen  mich  sofort  an  Sarkom,  also  jodenfalls  an  einen  bosartigen  Tumor 
denken.  Ich  versuchte  zunachst  noch  cinzclne  Stuckc  zu  entfemen,  was 
bei  der  Patientin  sehr  leicht  war;  os  blutot»»  aber  sehr  stark,  und  vor  allem 
fand  zwischen  den  einzelnen  Sitzungcn  —  ich  veranstaltete  deren  drei  - 
ein  starkes  Nachwuchern  statt.  AVahrond  man  vorher  das  Innere  des  links- 
seitigen  Septums  sehcn  konnte,  war  das  nachher  nicht  mehr  moglich.  Ich 
stand  also  von  Ycrsuchcn  ab,  zumal  die  Massen  ja  vollstaudig  fur  (i'w> 
mikroskopische  Untorsuchung  gcnugten.  Es  trat  dann  allmitlilich  aurh 
wieder  stkrkere  Anschwellung  des  Oberkiefers  gerade  so  ein,  wie  sie  zuerst 
war.  In  dieseni  Stadium  sehon  Sic  sic  jotzt.  Also  augonblicklich  ist  die 
gauze  linke  Choane  von  eincm  Tumor  angefullt,  dor  zum  Thcil  das  Septum 
verde<^.  Vom  lasst  sich  nichts  weiter  als  die  hypertrophische  Naseu- 
muschel  sehen,  alsdann  eine  starke  Auftrcibuug  des  Palatum  durum  links 
und  mehrerer  Alveolen  lateral  warts.  Damit  ist  klinisch  wohl  bewiesen,  dass 
es  sich  um  einen  bosartigen  Tumor,  wahrscheinlich  Enochensarkom,  handelt, 
und  die  einzige  Moglichkeit,  die  Patientin  zu  retten,  ist  wohl  die  Resection 
resp.  die  gesammte  Entfornung  des  Oberkiefers,  was  in  den  nachsten  Tageu 
stattfinden  wird.  Ich  hoffe,  class  dieser  Fall  dadurch  fur  Sie  von  beson- 
derem  Interesse  ist,  weil  ich  in  der  nachsten  Sitzung  hoffentlich  imstande 
«ein  werde,  Ihnen  das  mikroskopische  Praparat,,  das  makroskopische  Prfi- 
parat  und  hoffentlich  auch  die  Patientin  zu  zeigen. 

Herr  Fraenkol:  Sind  die  erstentfemten  Nasenpolypen  niikroskopisch 
untersucht  worden? 

Herr  Herzfeld:  Nein,  sie  sind  nicht  untersucht;  sie  sahen  ahor 
vollstandlg  wie  echte  Nasenpolypen  aus.  Die  von  mir  entfernten  Massen 
werde  ich  in  den  nachsten  Tagen  untc^rsuchon  und  dann  das  Ergebniss  vor- 
legen. 

2.  Herr  Katzenstein  (vor  der  Tagesordnung)  stellt  einen  Fall  von 
Bnlbftrparaljse  vor.  Derselbe  erregt  inbetreff  des  Befundes  eine  lebhafto 
Discussion. 

3.  Herr  Edmund  Meyer:  Ueber  elektrolytische  Behandlnng  der 
Leisten  des  Septum  narintn.  (Siehe  die  Vortrage  im  II.  Theil  dieses 
Bandes.) 

Herr  A.  Rosenberg:  Ich  kann  nach  meinen  Erfahningen  im  wesent- 
lichen  nur  bestatigen,  was  Herr  Meyer  gesagt  hat.  Der  Hauptvorzug  liegt 
•dann,  dass  eine  Nachbehandlung  absolut  unnothig  ist.  Man  kann  die 
Dauer  der  elektrolytischen  Behandlung  abkurzen,  wenn  man  das  Princip, 
'das  Herr  Meyer  ja  mit  gutem  Grunde  aufgestellt  hat,  verlasst  und  eine 
zweite  elektrolytische  Sitzung  schon  vornimmt,  wenn  noch  der  Schorf,  der 
Tonder  ersten  herruhrt,  sich  nicht  vollkommen  abgestossen  hat.  Ich  hab(* 
.  das  in  mehreren  Fallen  versucht  und  schon  nach  5 — 6  Tagen  eine  noue 
elektrolytische  Einwirkung  stattfinden  lassen,  ohne  etwas  Unangenehnies 
^bei  zu  sehen. 
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Herr  Flatau:  M.  H.!  Ich  habe  schon  vor  einiger  Zeit  ebenfalls  Ver- 
sucho  mit  der  elektrolytischeu  Behandlung  gemacht,  und  u.  a.  auch  bt'i 
mehreren  Fallen  von  Leistenbildimg.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  in  eineni 
solchen  Falle  eine  ganz  uberraschende  Abnahme  der  Leisten  gesehen  habo, 
dass  mir  aber  doch  der  Zweifel  gekoinmen  ist,  ob  die  Elektrolyse  geeignet 
sein  kann,  eine  Verminderung  von  solchen  liCisten  in  jedem  Falle  und  wie 
man  sie  wunscht  zu  erzielen.  Oifenbar  konnen  wir  die  Nadel  nur  in  das 
knorpelige  Gewebe  einstechen,  in  das  knocheme  nicht.  Ueber  das  eigent- 
liche  Wirken  der  Elektrolyse  haben  wir  ja  nur  Vermuthmigen;  es  schien 
mir  aber,  als  ob  die  Leistenbildungen  nui-  soweit,  wie  sie  aus  weichen,  durch 
die  Nadel  erreichbaren  Geweben  bestanden  haben,  dieser  i$ehandlung  zu- 
giinglich  waren.  Ich  mochte  Herrn  Meyer  fragen,  ob  er  aus  seinen  Er- 
fahrungen  daruber  etwas  aussagen  kann.  Dann  meinte  Herr  Meyer,  dass 
die  bekannten,  schwer  stillbaren  Blutungen  aus  den  Stichijunkten,  auf  die 
ich  aufmerksam  gemacht  habe,  sehr  leicht  durch  Stromwondung  vermiudert 
werden  konnten.  Ich  muss  sagen,  dass  diese  immerhin  die  Operation,  viel- 
leicht  auch  die  Wirkung  des  Verifahrens  hinderndon  Versuche,  den  Strom 
wahrend  der  Sitzung  zu  wenden,  von  meinen  Patienteu  als  selir  unangenehiu 
empfunden  wurden.  Dann  habe  ich  nichts  uber  die  Reactionserscheinungeii 
gehort.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  in  cinigen  Fallen  eine  reclit  unangenehme 
allgemeine  Rhinitis  diffusa  gesehen,  bei  der  die  Patienteu  ganz  ahnlich  wie 
nach  manchen  galvanokaustischen  Sitzuugen  mehrere  'i'age  hindurch  sich 
sehr  unwohl  gefuhlt  haben,  uber  starkes  Kopfweh  und  Abgeschlagenheit 
geklagt  haben  und  zum  Theil  auch  arbeitsunfahig  sind.  Anginen  habe  ich 
allerdings  auch  bisher  nicht  bekommen.  Die  submucose  Cocaininjection  ist 
ubrigens  durchaus  nicht  immer  ausreichend,  um  eine  fur  den  gewunschten 
Erfolg  nothwendige  Anasthesie  zu  erzielen.  Der  «(rosse  Uebelstand  bei  der 
Elektrolyse  ist  die  trotz  aller  technischeii  Hulfsmittel,  zahlreicher  Contacte 
und  dergl.  zuruckbleibende  I'ngleichheit  dtir  Patienteu,  mit  der  sie  auf  die 
Stromstarkon  reagiren.  Auch  mir  ist  es  wohl  bei  Einzelnen  gelungen,  bis 
zu  40  Milliampere  zu  kommen :  bei  anderen  aber  konnte  ich  trotz  einer  sehr 
eingehenden  Cocainisirung  und  submucoseu  Injection  nicht  einmal  einen 
kleineu  Bruchtheil  dieser  Stromstarke  erzielen,  oliue  dass  die  Patienteu  in 
sehr  lebhafter  Weise  oppouirten.  Das,  meine  ich,  ist  der  Ilauptmangel  der 
Methode,  der  in  dringenden  Fallen  sicherlich  die  Entschliossuug  zugunsten 
der  alteren  entscheiden  wird. 

Herr  Scheinmann:  M.  H.I  Die  Elektrolyse  inbezug  auf  die  Kntfernung 
der  Leisten  des  Septiims  habe  ich  bisher  niclit  angewandt,  dagegen  habe  ich 
sie  wiederholt  angewandt  bei  Schwellungskatarrh.  Ich  habe  gefunden,  dass 
die  Reaction  nach  derartigen  Eingriffen  bedeuteud  war,  dass  Dian  nicht  hatte 
wagen  durfen,  nach  kurzer  Zeit  den  Eingriff  zu  wiederholen.  Ich  habe  fer- 
ner  bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Carcincm  daruber  ge- 
sprochen,  dass  ich  die  Elektrolyse  sehr  h&ufig  verwende  bei  jjhthisischen 
und  carcinomatosen  Tumoren  der  hinteren  Pharynxwand,  und  audi  bei  die- 
sen  Fallen  hat  es  sich  als  nothwendig  ergebeu,  wenn  man  eine  starke  Ver- 
ringerung  des  Tumors  erreichen  will,  die  elektrolytische  Nadel  fruher  einzu- 
stechen,  nachdem  die  erste  Reaction  abgelaufen  ist.  Auch  in  solchen  Fallen, 
wo  die  Gefahr  ja  noch  viel  grosser  war,  als  bei  Eingriffen  in  der  Nase,  hat 
sich  mir  kein  wesentlicher  Nachtheil  fur  die  Patienten  gezeigt.  Man  kann 
demnach  die  elektrolytische  Hehandlung  in  kurzerer  Zeit  vollenden  und  das 
Leiden  auf  diese  Weise  in  kurzerem  Zeitraum  zum  Schwinden  bringen,  als 
wenn  man  mit  jedem  einzelnen  Eingriff  wartet,  bis  <ler  vorige  abgelaufen 
ist.  Das  scheint  mir  von  Bedeutung  zu  sein,  woil  bei  Hetrachtuug  der 
Frage,  ob  man  Leisten  elektrolytisoh  behandeln  soil  oder  nicht,  «loch  eigent- 
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Ueh  das  wesentliefae  der  Zeitnium  ist,  in  dem  man  mit  dieser  Operatiou 
fertig  wird.  Wenn  wir  Wochen,  ja  Monate  warten  muston,  bit  eine  Lciste 
iuf  diesem  Wege  beseiti^^  ist,  so  werden  wir  doch  verhiltnisamissig  nur 
wenig  in  die  Lage  kommen,  diese  Operation  einer  anderen  Torzuxiehen,  die 
80  Tiel  knnerer  Zeit  bedarf. 

Herr  E.  Meyer:  Nach  unaeren  Erfahningen  I&sat  sich  die  Doppelnadel 
sehr  gut  in  knocbeme  Leisten  einstecben.  Die  Wirkung  der  Elektrolyae  ist 
aber  im  Knochen  weniger  intensiv,  sodass  zu  seiner  Zerstoning  I&ngere 
Zeit  nothwendig  ist  Schmenen  bei  der  Stromwemlung  haben  wir  nicht 
gesehen,  da  wir  den  Strom  erst  allmahlich  ausschalteteo,  die  Stromwendung 
Tomahmen  and  dann  erst  wieder  den  Strom  anschwellen  liessen.  Nach- 
krankheiten  wie  Anginen  und  traumatische  Rhinitiden  sind  uns  nicht  vor- 
gekommen.  Die  Beschwerden  der  Patienteu,  wie  Schmerzen,  Abgeschlagen- 
heit,  sind  stets  nach  kurzer  Zeit  verschwunden.  Dass  die  einzelnen  Patien- 
ten  Terschieden  auf  die  Stromst&rke  reagiren,  ist  selbstverstandlich;  sobald 
der  Kranke  uber  Schmerzen  klagt,  haben  wir  den  Strom  etwas  abgeschw&cht 
imd  dadurch  stets  die  Schmerzen  sofort  beseitigt.  —  Herrn  Scheinmann 
mochte  ich  erwidem,  dass  die  Verh&ltuisse  bei  der  Rhinitis  hyperplastica 
doch  ganz  audere  sind  als  bei  den  Leisten  der  Nasenscheidewand.  Bei  der 
Rhinitis  hyperpl.  und  Tumoren  ist  die  AugriiTsflacbe  eine  viel  grossere,  die 
Gefahr,  zu  viel  zu  zerstoreu,  daher  geriug.  Ich  will  nicht  bestreiten,  dass  eine 
Abkorzung  der  Behandlunfrsdauer  durch  Verkurzung  der  Pausen  zwischen 
den  Sitzungen  erzielt  werden  kann,  ich  glaube  aber  uicht,  dass  wir  damit 
den  Interessen  des  Patienten  dienen. 
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II. 


Vortrage. 


Lit 


Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii,  geheilt 
durcji  eine  Operation  in  der  Nase.O 


Von 

Dr.  A.  Musehold  in  Berlin. 


Die  hSchst  bewerkenswerthe  Thatsache,  dass  nach  Beseitigung 
von  Nasenleiden  Heilung  der  Basedow'schen  Krankheit  eintrat,  ist 
bisher  selten  beobacbtet.  Der  erste  Fall  wurde  im  Jabre  1885  von 
Hopmann  auf  der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscber  und 
Aerzte  zu  Strassburg  mitgetbeilt  und  spater  nocbmals  in  extenso 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1888  No.  42  verOifentlicbt.  Er 
betraf  eine  40jS,hrige  Frau  rait  incompletem  Morbus  Basedowii  — 
es  feblte  die  Struma  — ,  welcbe  ausserdem  an  Rbinopbaryngitis  sicca 
litt  und  kleine  Polypen  an  der  rechten  mittleren  Muscbel  zeigte. 
-Nacbdem  bereits  die  Beseitigung  der  sehr  reicblicben  Borken  durch 
die  Gottstein'sche  Metbode  erhebliche  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  zur  Folge  batte,  trat  ein  scbneller  Riickgang  der  Krank- 
heitserscheinungen  in  unmittelbarem  Anscbluss  an  die  Entfernung 
der  Scbleim polypen  ein.  Ein  leicbter  Ruckfall  wurde  durcb  aber- 
malige  energische  Bebandlung  der  Rbinopbaryngitis  beseitigt.  In 
dem  zweiten  Fall,  von  Hack  (Deutsche  medicin.  Wocbenschr.  1886 
No.  25),  bandelte  es  sicb  um  eine  ITjabrige  junge  Dame  mit  voll- 
zHbliger  Symptomentrias.  Die  grossten  Beschwerden  verursacbte 
durcb  Hyperplasie  der  unteren  Muscbeln  bedingte  Nasenstenose. 
Bereits  am  folgenden  Tage  nach  der  galvanokaustischen  Operation 
in  der  recbten  Nase  war  der  Exophtbalmus  rechts  nahezu  ver- 
scbwunden;  fast  ebenso  schnell  bildete  sich  die  Protrusio  bulbi 
links  nacb  dem  entsprechenden  Eingriff  in  der  linken  Nasenhiilfte 
zuruck,  wabrend  im  iibrigen  zur  volligen  Heilung  mehrere  Monate 
-erforderlicb  waren.  Drittens  stellte  B.  Fraenkel  in  der  Berliner 
mediciniscben  Gesellschaft  (Berliner  klin.  Wocbenschr.  1888  No.  6) 

^)  Siehe  die  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 


eineD  juDgen  Mann  vor,  bei  welchem  von  den  Cardinalsymptomen 
der  Exopbthalmus  fehlte.  Im  Verlaufe  der  Behandlong  mit  dem 
constanten  Strom  klagte  der  Eranke  uber  doppelseitige  Nasenstenose. 
Unmittelbar  nacb  jedem  galvanokaustischen  Eingriff  trat  eine  rapide 
Abschwellung  des  Eropfes  der  entsprechenden  Seite  ein.  Gleich 
nach  der  ersten  Operation  ^urde  der  Puis  langsamer,  und  etwa 
4  Tage  nach  der  zweiten  normal.  Ein  Einilass  des  Elektrisirens 
ist  hier  auszuschliessen,  da  in  der  dreiw5chentlichen  Pause  zwischen 
den  beiden  chirurgischen  Eingriifen  die  Kropfh^lfte  der  noch  nicht 
operirten  Seite  trotz  Fortsetzung  der  eiektriscben  fiehandlung  no- 
ver§.ndert  blieb.  Von  grossem  Interesse  durften  weiterhin  noch 
zwei  von  Stoker  beobacbtete  F§,lle  sein,  bei  denen  betrSchtliche 
Struma  nach  mehrfachen  galvanokaustischen  Aetzungen  in  der  Nase 
sich  zurfickbildete  (Intemat.  Centralblatt  fiir  Laryngologie  V.  579). 
Endlich  liegt  eine  hervorragende  Beobachtung  von  Semon  vor,  wo 
umgekehrt  in  1 — 3  Tagen  nach  einer  galvanokaustischen  Operation 
in  der  Nase  zun&chst  einseitiger  Exophthalmus  mit  dem  Graefe- 
schen  Symptom  auftrat,  und  bald  darauf  auch  noch  die  anderen 
Erscheinungen  der  Basedow'schen  Erankheit,  ausser  Struma.  Nach 
weiteren  Operationen  zeigte  sich  Ruckbildung  der  Symptome  (In- 
ternat.  Centralbl.  fur  Laryngologie  VI.  238). 

Diesen  Beobachtungen  kann  ich  eineu  neuen  Fall  hinzufngeo, 
dessen  Erankengeschichte  ich  hier  folgen  lasse: 

Frau  Vocke,  verheirathete  Platterin,  ist  45  Jahre  alt  und  war  bis 
zu  ihrem  40.  Lebensjahre  voIlkomiDeu  gesund.  In  diesem  Alter  begann  sie 
mit  dem  Eintritt  der  Menopause  uber  Eopfschmerzeu  zu  klagen,  welche  im 
ganzen  unregelm&ssig  auftraten,  jedoch  in  den  Tagen  der  fruheren  Periode 
sich  zu  unertragHcher  Heftigkeit  steigerten.  Unge^br  ein  Jahr  spater  nafam 
die  Eranke  an  Eorperfiille  zu,  doch  veranderte  sich  damit  die  frabere  frische 
Oesichtsfarbe  in  eine  auffallend  blasse,  so  dass  die  Eranke,  nach  ihren  eige- 
nen  Worten,  wie  gedunseu  aussah.  Bald  darauf,  also  etwa  iVa  Jahre  niich 
der  letzten  Menstruation  stellte  sich  ofter  Herzklopfen  mit  stechenden 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  ein  und  wurde  namentlich  nach  Genuss  von 
Kaifee  oder  Bier  sehr  heftig.  Unter  allmahlicher  Zunahme  desselben  begann 
die  Frau  abzumagern,  sie  wurde  ausserordeutlich  leicht  erregbar  und  zeigte 
verdriessliche  Stimmung.  Sie  fuhlte  sich  zunehmend  schwacher  und  be- 
merkte,  dass  ihr  die  Arme  und  Eande,  besonders  die  rechte  Hand,  zitterten, 
„selbst  wenn  sie  dieselben  ruhig  auf  den  Tisch  legte.^  Eurze  Zeit  nach  dem 
Auftreten  des  Herzklopfens  machte  sich  eine  allmahlich  wachsende  Schwel- 
lung  vorn  am  Halse  bemerkbar.  Trotz  aller  Bcschwerden  hat  die  Eranke 
ihre  anstrengende  Arbeit  als  Platterin  uoch  verrichten  kounen  bis  etwa  zum 
Herbst  vergangenen  Jahres.  Seit  dieser  Zeit  haben  die  Kopfschmerzen,  das 
Herzklopfen,  die  leichte  Erregbarkeit  und  Mattigkeit  so  zugenommen,  dass 
die  Kranke,  besonders  in  den  letzten  Monaten,  oft  gezwungen  war,  ihre 
Arbeit  zu  unterbrechen  und  durch  Ruhe  Besserung  ihres  Zustandes  zu  er- 
zielen.  Das  Herzklopfen  war  zweimal,  im  December  1890  und  Juli  dieses 
.Jahres,  und  zwar  Nachts  mit  so  heftiger  Athemnoth  aufgetreten,  dass  die 
Kranke  vor  Angst  aus  dem  Bette  sprang  und  am  geoffneten  Fenster  Er- 
leichterung  suchte.  Als  neue  Beschwerden  zeigten  sich  im  Winter  1890/91 
zuuachst  vorubergehende  Schwellungen  beider  Fusse  bis  zu  den  Enocheln, 
ferner  schliefen  ihr  Nachts  —   die  Kranke  pflegt   auf   der  rechten  Seite  zu 


liegen  —  auffallend  oft  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  ein;  das  letztere 
in  so  hohem  Grade,  dass  das  unaDgenebme  Gefubl  in  Schmerzen  aosartete. 
Ganz  besonders  l&sti^f  aber  wurde  ihr  eine  in  diesem  Fruhjahr  zuerst  auf- 
getretene  Neigaog  zu  profusen  Schweissen,  sowohl  bei  Tage  als  aucb  —  nnd 
zwar  in  hervorragendeni  Maasse  —  in  der  Nacht.  Der  Kropf  hatte  sich  in- 
zwischen  allmahlich  so  Tergrossert,  dass  die  vor  zwei  Jahren  gemessene 
Halswaite  Ton  38  cm  auf  40  cm  gestiegen  war.  Zu  allem  kamen  seit  Juni 
noch  Bescbwerden  uber  das  rechte  Auge:  I&stiges  Thr§nentraufeln,  femer, 
namentlicb  bei  kdnstlichem  Licbt,  Schmerzen  in  dem  Auge  und  Flimmem, 
so  dasB  die  Kranke  an  dor  Abendbeschaftigung  verhindert  wurde.  Diese 
letzten  Klagen  veranlassten  sie,  die  i'oliklinik  fiir  Augenkranke  des  Herrn 
G.  du  Bois-Reymond  aufizusuchen.  Da  in  denselben  Raumen  sich  auch 
mein  Ambulatorium  befindet,  so  pflegt  Herr  du  Hois-Reymond  Kranke 
mil  bestimmten  Augenleiden  auch  mir  zur  Untersuchung  der  Nase  und  even- 
tuell  weiteren  Behandiung  zu  uberweiseii.  Das  geschah  auch  in  dem  vor- 
liegenden  Falle,  and  ich  nehme  an  dieser  Steile  gern  Gelegenheit,  dafur 
meinen  Terbindlichsten  Dank  besonders  auszusprechen. 

Als  icb  die  Kranke  am  3.  August  zum  ersten  male  sah,  klagte  sie 
zan&chst  aber  das  rechte  Auge,  fugte  aber  gleich  hinzu,  dass  ihre  Uaupt- 
leiden  t&glicb  auftretendes  heftiges  Herzklopfen  und  i|ualende  Kopfschmcr/.eu 
seien.  Auf  Befragen  gab  sie  an,  dass  der  Kopfschmerz,  unabhangig  von 
dem  Herzklopfen,  an  der  Nasenwurzel  beginnc  und  sich  uber  die  Stirn  bis 
zu  den  Schlafen  verbreite.  Die  ziemlich  grosse  Patieutin  war  mager,  auf- 
fallend  blass,  ihre  Augen  batten  einen  glasigen  Glanz,  die  Conjunctivae 
bulbi  einen  blaalichen  Schimmer.  Die  Conjunctivae  der  Augenlider  zeigten 
leichte  Hyper&mie.  Die  Pupilleu  waren  gleich  weit,  reagirten  auf  Lichtreiz 
gleichmassig  normal.  Eine  Protrusion  der  Augapfel  konnte  ich  nicht  be- 
merken,  obwohl  das  rechte  Auge  ein  wenig  mehr  vorzustehen  schien,  als  das 
linke.  Druck  auf  die  Bulbi  war  nicht  schmerzhaft,  das  Grafe^sche  Sym- 
ptom fehlte.  —  Am  Halse  fiel  gleich  eine  ziemlich  starke  Struma  auf,  welche 
in  ihrer  recbtcn  Ualfte  sicbtlich  grosser  war,  als  links.  Sie  war  diifus, 
fahite  sicb  ziemlich  weich  an;  Ge^ssgerausche  konnten  nicht  wahrgenommen 
warden.  Der  Puis  war  bescbleunigt,  etwa  90—100,  sehr  unregelmSssig  und 
ziemlich  klein.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  zun&chst  keine  sioht- 
baren  Hebungen  in  der  Herzgegend,  besonders  nicht  an  der  Stclle  des 
Spitzenstosses,  welcher  innerhalb  der  Mamillarlinie  im  5.  Intercostalraum 
flchwach  fuhlbar  war.  Die  Herztone  waren  rein,  ebenso  konnten  uber  den 
Halsgef&ssen  nur  zwei  schwache  reine  Tone  gehort  werden.  Die  Lung^en  er- 
wiesen  sich  als  gesund.  Bei  vorgestreckten  Unterarmen  und  Handen  mit 
gespreizten  Fingern  zeigt  sich  Andeutung  von  Tremor,  rechts  mehr,  als  links. 

Die  Rhinoscopia  anterior  ergab:  sehr  blasse  Schleimhaut;  die  rechte 
untere  Muschel  war  in  ihrer  binteren  TTalftc  geschwellt,  so  dass  die  Weg- 
samkeit  des  unteren  Nasenganges  ziemlich  beeintrachtigt  wurde.  Nach 
Gocainisinmg  zeigte  sich  eine  massige  Hyperplasie  des  hinteren  Endes  der 
Muschel.  Dasselbe  ergab  die  Untersuchung  vom  Rachen  aus.  Subjective 
Klagen  uber  die  Nase  bestanden  nicht.  Die  Kranke  gab  auf  Befragen  an, 
dass  sie  wohl  dfter  an  Schnupfen  leide,  im  ubrigen  aber  auf  die  Nase  nicht 
geachtet  babe. 

Der  po8iti\e  Befund  in  der  Nase  und  die  bestimmte  Angabe  der  Kranken, 
dass  der  Kopfschmerz  von  der  Nasenwurzel  ausgehe,  liessen  es  moglich  cr- 
.  scheinen,  dass  letzterer  mit  der  Nas  en  affection  in  Zusammenhang  stehe. 
Ebenso  liess  mich  die  Thatsache,  dass  die  Augenbeschwerden  sich  auf  die 
Soite  beschr&nkten,  wo  auch  die  erwahnte  Hyperplasie  der  unteren  Muschel 
vorhanden  war,   auch    in    dieser  Richtung  auf   guten  Erfolg    einer  galvano- 


kaustischen  Operation  hoffen;  zumal  es  mir  in  letzter  Zeit  in  einigen  Fallen 
gelungen  war,  durch  galvanokaustische  Beseitigung  von  Schwellungen,  be- 
ziehungsweise  Gristae,  lange  dauerndes  Thranen  in  wenigen  Tagen  zum  Schwin- 
den  zu  bringen.  Ich  rieth  der  Kranken  mit  Rucksicht  auf  ibr  Allgemein- 
befinden,  sich  zu  scbonen,  verordnete  ein  leicbtes  Eisenpraparat  und  ent- 
fernte  am  folgenden  Tage,  4.  August,  mit  der  Gluhschlinge  das  hyperplastische 
hintere  Ende  der  recbten  unteren  Muscbel  in  der  Grosse  einer  mittelgrossen 
Bohne.  —  Damit  war  die  Kranke,  wie  mit  einem  Scblage,  von  den  Kopf- 
scbmerzen  befreit,  die  Augenbeschwerden  waren  am  nachsten  Tage  geringer 
und  nach  weiteren  3^  Tagen  gescbwunden.  Ferner  aber  trat  das  Herzklopfen  an 
den  3  folgenden  Tagen  in  geringerem  Grade  und  seltener  auf,  als  fruher.  Vom 
5.  Tage  an  blieb  dasselbe  ganz  fort,  und  am  7.  Tage  nach  der  Operation 
konnte  ich  bereits  notiren;  kein  Herzklopfen  mehr,  auch  nach  GenUss  von 
Kaffee  nicht.  Ich  batte  namlicb,  nachdem  das  Herzklopfen  2  Tage  aus- 
geblieben  war,  die  Kranke  aufgefordert,  zur  Probe  wieder  Kaffee  zu  trinken. 

Nach  diesem  erstaunlichen  Erfolge  boflfte  ich  auch  auf  eine  baldige  Ver- 
kleiuerung  der  Struma,  wie  sie  bereits  in  den  Fallen  von  Hack,  B.  Fraenkel 
und  Stoker  beobachtet  war.  Doch  glaubte  ich  dieselbe  nicht  thatlos  ab- 
warten  zu  durfen,  sondern  begaun  am  7.  Behandlungstage,  den  11.  August, 
mit  der  Anwendung  des  constanten  Stroms.  Ich  stellte  denselben,  da  die 
Kranke  sehr  empfindlich  war,  ganz  schwach,  1 — 2  M.  A.,  so  dass  ihn  die 
Kranke  bei  der  Unterbrechung  eben  fuhlen  konnte.  Die  Dauer  jeder  Sitzung 
betrug  5—7  Minuten,  und,  zwar  elektrisirte  ich  zunachst  einen  Tag  um  den 
andern,  spater  2  mal  in  der  Woche.  Bereits  am  22.  August,  also  in  der 
5.  Sitzung,  erklarte  mir  die  Kranke  mit  Bestimmtheit,  dass  sie  eine  Ab- 
schwellung  des  Kropfes  bemerke,  der  Kragen  ihres  Kleides  schliesse  nicht 
mehr  so  fast,  wie  vor  Beginn  der  Behandlung.  Am  27.  August  musste  ich 
plotzlich  verreisen  und  somit  die  elektrische  Behandlung  nach,  im  ganzen, 
7  Sitzungen  unterbrechen. 

Erst  am  19.  September,  also  etwa  4  Wocben  spater,  sab  ich  die  Kranke 
wieder.  Das  Aussehen  derselben  war  im  allgemeinen  noch  unverandert,  die 
fruheren  Beschwerdeu  batten  sich  jedoch  nicht  wieder  gezeigt.  Die  Struma 
war  zu  meinem  Erstaunen  so  wesentlich  verkleinert,  dass  die  Kranke  sich 
inzwischen  ihre  Kragen  enger  machen  lassen  musste,  um  sich  vor  Erkaltung 
zu  sehutzen.  Der  Halsiimfang  war  von  40  cm  auf  36,5  cm  herabgesunken! 
Die  Herzaction  war  noch  unregelmassig,  jedoch  von  normaler  Frequenz. 
Trotzdem  die  Kranke  fiber  diesen  Erfolg  sehr  glucklich  war,  so  beeintrach- 
tigte  doch  noch  leichte  Verdriesslichkeit  und  Mattigkeit  ihre  vollige  Zufrieden- 
heit.  Ich  liess  nun  Liquor  Ferri  albuminati  weiternehmen,  das  inzwischen 
von  der  Kranken  ausgesetzt  war,  musste  jedoch  bereits  nach  7  Tagen  vor- 
ubergehend  davon  absehen,  weil  sich  Magenbeschwerden  eingestellt  batten. 
Nach  Beseitigung  der  letzteren  war  das  Allgemeinbefinden  erheblich  besser 
geworden,  die  Kranke  jetzt  zufriedener,  als  je.  Gleichwohl  veranlasste  ich 
die  Patientin  —  am  29.  September  — ,  sich  auch  von  einem  Frauenarzt 
untersuchen  zu  lassen,  zumal  eine  am  14.  Behandlungstage  aufgetretene 
Blutung,  welche  von  der  Kranken  fur  die  nach  5  Jahren  wiedergekehrten 
Menses  gehalten  wurde,  zur  Klarung  des  Krankheitsbildes  aufforderte.  Die 
Kranke  wandte  sich  an  Herrn  Dr.  Pyrkosch,  welcher  einen  Cervixkatarrh 
constatirte  und  nach  4  wochentlicher  Behandlung  Heilung  desselben  erzielte. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  jetzt  ein  vorzugliches.  Sie  ist 
vollstandig  arbeitsfahig,  ihr  Aussehen  hat  sich  verbessert,  sie  nimmt  auch 
an  Korperfulle  zu.  Von  den  fruheren  Kraukheitserscheinungen  ist  gegen- 
wartig  nur  noch  eine  ganz  geringe  Vergrosserung  des  rechten  Schilddrusen- 
lappens  ubrig,  die  Unregelmassigkeit  der  Herzaction  inzwischen  auch  ge- 
scbwunden. 


Dass  bei  der  Kranken  wirklich  Morbus  Basedowii  vorgelegen 
hat,  dflrfte  keinem  Zweifel  unterliegen.  Das  Fehlen  des  deutlichen 
ExoplifhalmaB,  welcher  der  Giotzaugenkrankheit  einst  den  Namen 
gab,  ist,  wie  anch  der  Ansfall  je  eines  der  beiden  anderen  Car- 
dinalsymptome,  vielfacb  beobachtet,  ohne  dass  dadurch  die  Diagnose 
firaglich  geworden  wftre.  In  dem  vorliegenden  Falle  stdtzte  sich 
die  Diagnose  anf  die  object! v  wahmehmbaren  Symptome:  das  blasse 
Ausseben,  die  glasigen  Augen,  das  Thr&nen  des  recbten  Anges,  die 
Stmma,  die  bescbleunigte  unregelm&ssige  Herzaction;  ferner  die 
sabjectiyen  Elagen  der  Kranken  uber  das  starke  Herzklopfen,  die 
Kopfiscbmerzen ,  zunebmende  Mattigkeit  nnd  verdriesslicbe  Stim- 
mnng,  die  profosen  Scbwelsse.  Ausserdein  halte  icb  fur  diagnostisch 
wichtig  anch  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  aufgetreten 
flind:  zuerst  Eopfschmerzen,  dann  Herzklopfen,  hierauf  die  Ent- 
wickelung  des  Eropfes,  sp&ter  Mattigkeit,  profuse  Schweissbildung, 
and  endlich  die  Beschwerden  iiber  das  rechte  Auge.  Demnach  ist 
eine  dorch  Struma  bedingte  Compressionsneurose  des  Sympathicus 
im  Sinne  Eulenburg's  (Berliner  klinische  Wochenscbrift  1869) 
ausgeschlossen. 

Die  Frage,  ob  die  erwShnten  Krankheitserscheinungen  mit  der 
bei  der  ersten  Untersucbung  festgestellten  Nasenaffection  in  Zu- 
sammenhang  standen,  muss  icb  bejaheu  unter  dem  Druck  der  Tbat- 
sache,  dass  die  beiden  Ifistigsten,  seit  etwa  vier  Jabren  bestehenden 
Symptome,  der  Kopfscbmerz  gleicbzeitig  mit  der  Operation,  das 
Herzklopfen  funf  Tage  nacb  derselben  vollstfindig  beseitigt  war. 
Ein  Einfluss  des  in  den  ersten  Tagen  genommenen  scbwacben  Eisen- 
pr&parates:  Tr.  Ferri  pomat.,  Tr.  Rhei  vinos,  ana,  dreimal  tSglich 
Vs  TheelOfFel,  muss  in  so  kurzer  Zeit  vollkommen  ausgeschlossen 
werden.  Ebenso  wenig  bin  ich  geneigt,  auch  der  elektrischen  Be- 
handlnng  des  Eropfes  eine  wesentliche  Bedeutung  fiir  die  Ruckbil- 
dnog  desselben  zuzuschreiben;  denn  erstens  versicherte  die  Kranke 
nach  zu  kurzer  Zeit,  schou  in  der  funften  Sitzung,  dass  sie  eine 
Yerkleinerung  der  Geschwulst  bemerke,  und  zweitens  hat  die  auf- 
fiJlende  Abnahme  der  Struma  gerade  in  der  Zeit  stattgefunden,  wo 
die  Eranke  nicht  elektrisirt  w^orden  ist.  Gleichwohl  glaube  ich, 
dass  zur  Hebung  des  AUgemeinbefiudens  bis  zu  dem  gegenwartigen 
erfreulichen  Zustande  der  Kranken  die  dauemde  Einnahme  von 
Eisen  nnd  schliesslich  auch  die  Beseitigung  des  Geb3.rmutterleidens 
gewiss  nicht  unwesentlich  beigetragen  hat. 

Bei  der  geringen  Anzahl  von  derartigen  Beobachtungen,  welche 
nach  dem  Ausspruch  eines  so  erfahrenen  und  gewichtigen  Autors, 
wie  B.  Fraenkel,  als  durchaus  exceptionelle  Vorkommnisse  zu  be- 
trachten  sind,  durfte  es  sehr  gewagt  erscheinen,  schon  jetzt  weiter- 
gehende  Schl&sse  zu  Ziehen.  Aber  auch  die  wenigen  und  seltenen 
F^le  zwingen  uns  zu  der  Annahme,  dass  auf  der  Basis  einer  von 
Eulenburg  der  Basedow'schen  Krankheit  unterstellten  Asthenie 
auch  periphere,  von  der  Nase  ausgehende,  dauernde  Erregungen  im- 
stande  sind,  gelegentlich  das  vielgedeutete  Kraukheitsbild  des  Mor- 
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bus  Basedowii  zu  erzeugeiu  Hack  hat  sich  daruber  im  Anschluss 
an  seinen  Fall  bereits  bestimmt  ausgesprochen  und  fnhrt  als  Ana- 
loga  f&r  die  oben  erw&hnten  Ffille  die  vasodilatatorischen  Reflex- 
neurosen  an:  Asthma,  Migr&ne,  hartn§«kige  Conjunctivalhyper"*^ 
aemieen,  Rdthung  der  &usseren  Nase,  welche  durch  Zerstfirung 
hypertrophirter  Schwellgewebe  definitiv  geheilt  sind.  In  der  That, 
bei  dem  eingehenden  Studium  der  bisher  beobachteten  Nasenreflex* 
neurosen,  unter  anderen  von  Hack,  Scheinmann,  und  namentlich 
der  zahlreichen  sorgf^ltigen  Beobachtungen  von  Sommerbrodt, 
kann  man  sich  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  der  Unterschied 
zwischen  hier  und  dort  nur  ein  gradueller  ist. 


Aus  der  Koniglichen  Universitatspoliklinik  fiir  Hals- 

und  Nasenkranke  zu  Berlin. 

Ein  Fall  von  multipler  Sclerose  des  Grehims 
und  Rlickenmarks  mit  Intentionstremor  der 

Stimmbaiider/) 

Von 

Dr.  Y.  Krzywicki. 


Herr  Prof.  Fraenkel  hatte  die  Lie  bens  wurdigkeit,  mich  aufzu- 
fordern,  Ihnen  einen  Fall  vorzustellen,  welcher  aus  seiner  Poliklinik 
stammt  und  den  er  die  Gate  gehabt  hat,  mir  zu  iLberlassen,  so  dass 
ich  ihn  w&hrend  circa  vier  Monate  naher  zu  beo  bach  ten  Grelegen- 
heit  gehabt  habe. 

£s  sei  mir  gestattet,  Herrn  Professor  B.  Fraenkel  gleich  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  fur  die  liebenswiirdige  Unter- 
stntznng,  welche  er  mir  bei  der  Beobachtung  dieses  Falles  zu  Theil 
werden  liess,  auszusrpechen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  multipler  Sclerose  des  Ge- 
hims  und  Ruckenmarks  mit  so  eigenthiimlichen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Sprache  und  hinsichtlich  seines  laryngoskopischen  Ver- 
haltens,  dass  er  einer  OflFentlichen  Besprechung  wohl  werth  ist. 
Ehe  Sie  nun  den  Patienten  sprechen  lassen  und  ihn  laryngoskopisch 
untersuchen,  mOchte  ich  Sie  bitten,  mir  auf  kurze  Zeit  Ihre  Auf- 
merksamkeit  schenken  zu  wollen  und  mir  zu  gestatten,  neben  der 
Krankengeschichte  auch  noch  einiges,  auf  die  Erscheinungen  bezug- 
liches,  vorangehen  zu  lassen. 

Wie  aus  der  Litteratur  ersichtlich,  ist  der  Symptomencomplex 
von  Seiten  der  stimmbildenden  Organe  bei  der    multiplen  Sclerose 

0  Siehe  die  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 
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des  Gehirns  und  Ruckenmarks  in  den  eiozelnen  F§,llen,  wenn  er 
tiberhaupt  vorhanden,  ein  ziemlich  verschiedener.  —  Die  bis  jetzt 
verQfPentlichten ,  mir  bekannten  F§,lle  S,hneln  einander  hinsichtlich 
der  darin  beschriebenen  Erscheinungen  des  Larynx  and  Pharynx 
entweder  gar  nicht  oder  wenig.  Sie  sind  sogar  sehr  mannichfaltig 
und  weisen  eigentlich  selten  denselben  Typus  auf. 

Es  diirfte  wohl  richtig  sein,  den  Grund  dieses  Umstandes  auf 
die  jeweilig  verschiedene  centrale  Stelle  im  Gehirn  oder  verlSn- 
gerten  Marke,  welche  von  der  Degeneration  ergriflFen  ist,  zuruckzu- 
fuhren. 

In  ausfiibriicherer  Weise  sind  die  Larynxaffectionen  im  Zu- 
sammenhange  mit  der  multiplen  Sclerose  von  Go tt stein  in  dessen 
Lehrbuch  der  Krankbeiten  des  Keblkopfes  zusammengestellt  worden. 
Ich  will  mich  deswegen  nur  darauf  beschranken,  die  einzelnen  Er- 
scheinungen, wie  sie,  soweit  ich  mich  in  der  Litteratur  umsehen 
konnte,  am  Larynx  und  an  der  Sprache  bei  multipler  Sclerose  bis 
jetzt  beobachtet  worden  sind,  in  aller  Kurze  hier  aufzuzahlen: 

1.  Verlangsamte ,  zSgernde,  deutlich  scandirende,  spSter  mehr 
pder  weniger  undeutliche  Sprache,  nach  Erb. 

2.  Neben  monotoner  Sprache  abwechselnd  das  Gegentheil:  be- 
stSndiger,  rhythmischer,  ganz  regelmassiger  Wechsel  der  Tonh6he 
in  ganz  bestimmten  mnsikalischen  Intervallen,  ebenfalls  nach  Erb. 

3.  Jauchzende  Inspirationen  beim  Lachen  und  Weinen  (Erb), 
welche  nach  Leu  be  wahrscheinlich  durch  Parese  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  postici  bedingt  sind. 

4.  Monotone  Stimme,  leicht  in's  Falsett  uberschlagend ,  nach 
Schiile. 

5.  Mangelhafle  Articulation;  die  Worte  werden  mehr  ausge- 
stossen  als  ausgesprochen;  jede  Silbe  ist  von  der  anderen  durch 
.eine  kurze  Pause  geschieden.  Die  Stimme  liegt  in  einer  und  der- 
selben  Tonhdhe  und  scheint  einer  Modulation  nicht  fahig  zu  sein, 
nach  Schiile. 

6.  NSselnde  Sprache,  abhSngig  von  Parese  des  Velum  palati, 
wie  bei  progressiver  Paralyse,  nach  Krause. 

7.  Rauhigkeit  und  Vertiefung  der  Stimme  nach  Krause,  infolge 
„Schlaffheit  der  StimmbSnder". 

Das  waren  diejenigen  Eigenthiimlichkeiten  der  Sprache  bei 
Sclerose,  welche  in  der  Litteratur  verzeichnet  gefunden  werden. 

Was  nun  den  laryngoskopischen  Befand  anbelangt,  welcher  in 
Fallen  von  multipler  Sclerose  gefunden  worden  ist,  so  haben  wir 
uns  folgendes  za  merken: 

a)  Leube  will  ein  zeitweises  Nachlassen  und  Wiederherstellen 
der  Spannung  der  Stimmbander  bei  der  Phonation  bemerken  und 
erblickt  darin  einen  Grund  fiir  das  bereits  erwShnte  Wechseln  der 
TonhOhe  beim  Sprechen. 

b)  Krause  siebt  eine  „Schlaffbeit  der  Stimmbander"  und  findet 
darin  eine  Erklarung  fiir  die  Rauhigkeit  und  Tiefe  der  Stimme. 

c)  Loeri  beschreibt  Paresen  der  Stimmbander,  dann  auch 


II. 


Vortrage. 


T.ii 
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mit  dem  Arme  ausgefuhrt  hat.  Ebenso  geschehen  Ereisbewegungen  der 
unteren  Extremit&ten  nur  unter  Intentionszittern. 

Die  robe  Muskelkraft  ist  berabgesetzt  (und  dies  ist  ein  Umstand,  den 
ich  Sie  ganz  besonders  sicb  zu  merken  bitte,  da  ich  auf  denselben  spater 
werde  zuruckkommen  mussen).  Die  Patellarreflexe  sind  ausserordentlich  er- 
^hoht,  dagegen  scheinen  die  meisten  Haut-  und  Cremasterenreflexe  berab- 
gesetzt zu  sein. 

Was  nun  die  Stimme  anbelangt,  derentwegen  Patient  die  Universit&ts* 
Foliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkrankheiten  aufgesucht  hat,  so  zeigt  dieselbe 
auffallende  Eigenthumlichkeiten :  Wird  Patient  aufgefordert,  zu  sprechen, 
so  dauert  es  zunachst  einen  Augenblick  bis  zum  Ansetzen  des  betreffenden 
Wortes,  in  welchem  man  ihm  die  Anstrengung,  die  Stimme  hervorzubringen, 
ansieht.  Schon  beim  Aussprechen  eines  einsilbigen  Wortes  bemerkt  man 
manchmal  ein  Wechseln  der  Tonhohe,  jedenfalls  aber  geschieht  dasselbe 
immer  so  zu  sagen  stossweise.  Vie!  deutlicher  aber  wird  die  Erscheinung, 
wenn  Patient  aufgefordert  wird,  ein  mehrsilbiges  Wort,  wie  z.  B.  „Eonstan- 
tinopel**,  Oder  einen  ganzen  Satz  auszusprechen.  Dann  wird  die  Stimme 
zittemd,  geht  stossweise  in's  Falsett  uber,  um  im  nachsten  Augenblick  in 
tiefen  Bass  zu  gerathen,  oder  sie  producirt  eine  ganze  Reihe  von  verschie- 
denen  Tonen,  welcbe  in  gewissen  Abstanden  sich  wiederholen. 

Was  nun  das  laryngoskopische  Bild  des  Patienten  anbelangt,  so  sehen 
wir  folgendes: 

Bei  der  Respiration  zeigt  die  Glottis  keinerlei  Abnormitaten.  Fordern 
wir  aber  den  Patienten,  ^A"  oder  „A**  zu  phoniren  auf,  so  bemerken  wir 
an  beiden  Stimmbandem  zunachst  ein  leiehtes  Zucken  in  der  Nahe  der  Pro- 
cessus Yocales  nach  der  Mittellinie  zu,  welches  in  ein  allgemeines  Zittern 
der  beiden  Stimmbander  ubergeht.  Dann  aber  sturzen  dieselben  formlich 
aufeinander  zu,  wobei  der  rechte  Arytaenoidalknorpel  in  der  Regel,  doch 
nicht  constant,  vor  den  linken  tritt.  Die  Yibrationen  der  Stimmbander 
wahrend  der  Phonation  sind  starker,  als  sie  beim  Gesunden  zu  sein 
pflegen.  Das  Phoniren  scheint  auch  nicht  so  lange  angehalten  werden  zu 
konnen  wie  beim  Gesunden,  und  wahrend  desselben  beobachtet  man  ganz 
deutlich  ein  zeitweiliges  kurzes  nAbschnappen**  der  Stimmbander ,  um  mich 
so  auszudrucken,  so  dass  dieselben  in  solchen  Augenblicken  den  bekannten 
ovalen  Spalt  bilden  oder  auch  noch  weiter  zurucktreten.  Nach  Aufhoren  der 
Phonation  und  bei  der  Ruckkehr  in  die  Respirationsstellung  zucken  die 
beiden  Stimmbander  pendelartig  mit  ziemlichen  Excursionen  zwei-  bis  drei- 
mal  nach  der  Mittellinie  zu. 

Die  Sensibilitat  der  Larynxschleimhaut  scheint  uugestort  zu  sein.  Bei 
Beruhrung  derselben  mit  der  Sonde  werden  heftige  Hustenstosse  ausgelost. 

Herr  Dr.  Oppenheim,  dem  der  Eranke  zur  Begutachtung  zugeschickt 
wurde,  hatte  die  Liebenswurdigkeit,  die  Diagnose  der  multiplen  Sclerose  zu 
bestatigen. 

Soweit  die  Krankengeschichte.  —  Fassen  wir  nun  das  Ergebniss 
des  zuletzt  gesagten  noch  einmal  nbersichtlich  zusammen,  so  sehen 
wir,  dass  in  dem  soeben  beschriebenen  Falle  —  ganz  analog  der- 
selben Erscheinung  an  den  Extremitaten  — '  es  zunachst  ein  In- 
tention stremor  der  Glottis  ist,  welcher  mit  grosser  Deutlich- 
keit  in  den  Vordergrund  tritt.  Befallen  von  diesem,  woUen  wir 
sagen,  Intentionsclonus  der  Muskeln  sind: 

1.  Die  Adductoren,  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales  (das  Zucken 
an  den  Processus  vocales  vor  dem  Lautanschlagen  und  das  Zittern  der 
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Stimmb&nder,  sowie  das  ^Stfbrzen^  beim  Glottisschluss)  —  ein  Urn- 
stand,  welcher  die  Schwierigkeit,  die  Stimme  sofort  hervorznbriDgeD, 
erklfirt 

2.  Die  Tensoren,  Mm.  thyreo-arytaenoidei  und  vielleicht  auch 
crico-thyreoidei  —  yerst&rkte  Vibrationen  der  Stimmb&nder  wfihrend 
des  Phonirens,  welche  eigentlich  nichts  anderes  als  ein  abwech- 
selndes  Nachlassen  und  Wiederherstellen  ihrer  Spannung  ist;  also 
eine  dem  Intentionstremor  analoge  Erscbeinang  genannter  Hoskeln. 

8.  Und  ganz  besonders  —  die  Abdnctoren,  Mm.  crico-ary- 
taenoidei  postici  —  die  grossen,  pendelartigen  Zuckungen  nach  Auf- 
liGren  der  Phonation  beim  Rfickgang  in  die  Respirationsstellnng. 

£s  besteht  aber  noch  eine  andere  Analogie  der  gestOrten  Glottis- 
function  mit  der  krankbafb  ver&nderten  Huskelaction  anderer  K5rper- 
theile  —  ich  meine  n^mlich  die  Schw&che  der  Addnctoren  und 
der  Tensoren  gegenuber  den  Abductor  en,  welche  sich  in  dem 
kurzen  „Abschnappen^  der  Stimmb&nder  w&hrend  des  Phonirens 
charakterisirt.  Ich  glaube  keinen  Fehler  zu  begehen,  wenn  ich  die- 
selbe  als  analog  hinstelle  der  herabgesetzten  rohen  Kraft,  der 
Schw&che  an  den  iibrigen  Kdrpermuskeln. 

Was  nun  das  zeitweise  Nachlassen  und  Wiederherstellen  der 
Spannung  der  Stimmb&nder,  jenen  von  mir  als  Intentionstremor  der 
Thyreo-arytaenoidei  erkl&rten  Vorgang,  bei  der  Phonation  anbelangt, 
so  kann  ich  Leube  wohl  beipflichten,  wenn  er  darin  einen  Grund 
ffir  das  Wechseln  der  Tonh6he  beim  Sprechen  erblickt.  Anderer- 
seits  muss  ich  jedoch  Erb  zugleich  mit  Gottstein  Recht  geben, 
wenti  er  diesen  Grund  als  nicht  genugend  betrachtet  und  fr&gt, 
warum  Personen,  welche  aus  anderen  Ursachen  an  Schw&che  der 
Stimmb&nder  litten,  nicht  auch  dieselben  Erscheinungen  im  Sprechen 
darbOten.  Es  muss  somit  noch  einen  anderen  Grund  fur  die  er- 
w&hnte  Sprachst5rung  geben. 

Ich  bitte  Sie,  mir  zu  erlauben,  bei  diesem  Umstande  noch  einen 
Augenblick  zu  verweilen  und  Ihnen  fiir  diese  Erscheinung  diejenige 
Erkl&mng  —  allerdings  mit  aller  Reserve  —  mitzutheilen,  welche 
ich  gefunden  zu  haben  glaube  und  welche  mir  die  richtige  zu  sein 
scheint. 

Der  Beweis  der  Richtigkeit  derselben  entzieht  sich  zwar  der 
direkten  Beobachtung  mittels  des  Kehlkopfspiegels  beim  langeren 
Sprechen  des  Patienten,  er  wird  aber  dadurch  keineswegs  beein- 
tr&chtigt,  wie  Sie  gleich  seben  werden. 

Beim  Sprechen  wogt  bekanntlich  der  Keblkopf  mit  Hiilfe  der 
Mm.  thyreohyoidei  und  der  Zungenmuskeln  einerseits  und  der  Sterno- 
thyreoidei  andererseits  auf  und  ab,  je  nacb  dem  Vocal,  je  nacb  dem 
Ton,  welcher  gerade  ausgesprochen  wird  oder  werden  soil.  Dabei 
nehmen  bekanntlich  die  Mundhohlenwande  eine  fur  jeden  Vocal 
ver&nderte  Stellung  ein,  wahrend  die  hohere  oder  niederere  Stellung 
des  Kehlkopfes  im  wesentlichen  die  Tonhflhe  des  Vocals  zu  regu- 
liren  hat  und  somit  in  gewissen  Grenzen  veranderlich  ist.  Oder 
mit  anderen  Worten: 
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a)  Mundhdhlenstellung  plus  KeblkopfstelluDg  giebt  einen  Vocal 
an  in  einer  gewissen  ToDhQhe. 

b)  Gleicbe  MundbdblenstelluDg  plus  veranderterKeblkopfstellung 
giebt  denselben  Vocal  in  veranderter  TonhObe. 

Tritt  nun  eine  Parese  oder,  wollen  wir  sagen,  SchwScbe  der 
Mm.  thyreobyoidei,  oder  der  Mm.  sterno-tbyreoidei,  oder  beider  zu- 
samn>en  ein  —  eine  Erscbeinung,  welcbe  im  Rabmen  der  multiple  a 
Sclerose  nicbts  wunderbares  an  sicb  bStte  —  kann  somit  der  Kebl- 
kopf  der  in  dem  Augenblick  an  ibn  gestellten  Forderung  binsicbt- 
licb  einer  b6beren  oder  tieferen  Stellung  nicbt  Folge  leisten  und 
seine  tonregulirende  Tb&tigkeit  ausuben,  so  muss  notbgedrungen^ 
wenn  trotzdem  gesprocben  wird,  eine  gaoz  anders  lange  und  anders 
geformte  LuftsSule  in  Bewegung  gesetzt,  als  im  betreflFenden  Augeu- 
blick  erbeiscblicb ,  und  somit  ein  ganz  anderer  Ton,  als  der  beab- 
sicbtigte,  bervorgebracbt  werden.  Darin,  in  der  ScbwScbe  oder  Pa- 
rese der  Mm.  tbyreo-byoidei  und  sterno-tbyreoidei,  mficbte  icb  einen 
Grund  mit  erblicken  fiir  das  Ueberscbnappen  der  Stimme  und  ffir 
ibren  jaben  Uebergang  in's  Falsett  oder  in  den  Bass. 

Diesen  Grund  mScbte  icb  um  so  mebr  urgiren,  als,  soviel  mir 
bekannt,  die  Aufraerksamkeit  auf  ibn  nocb  nicbt  gelenkt  worden  ist. 

Es  ist  nun,  wie  bereits  gesagt,  Susserst  schwer,  den  Sterno- 
tbyreoideus  und  den  Tbyreo-byoideus  auf  ibre  Functionsfabigkeit 
beim  linger  en  Sprecben  zu  priifen. 

Es  schien  mir  jedocb,  als  icb  den  Patienten  a,  e  und  i  pboniren 
Hess,  als  ob  die  Glottis  scbon  bei  der  kurzen  Pbonation  der  ver- 
scbiedenen  Vocale  ibre  Stellung  nicbt  oder  nur  wenig  veranderte, 
was  mir  das  Recbt  giebt,  anzunebmen,  dass  sie  es  bei  langerer 
Pbonation  nocb  viel  weniger  tbut.  —  Aucb  babe  icb  beim  Auflegen 
der  einen  Hand  auf  den  Adamsapfel  des  Patienten,  wabrend  ich 
ibn  m6glicbst  laut  zu  sprecben  aufforderte,  den  Eindruck  gewonnen, 
als  ob  der  Keblkopf  sicb  weniger  nacb  oben  und  unten  bewegte, 
als  dies  beim  Gesunden  zu  gescbeben  pflegt.  Allerdings  gebe  icb  zu, 
dass  die  letztere  Untersucbungsart  vielen  Irrtbiimern  ausgesetzt  ist. 

Hinsicbtlicb  des  Nervenbezirkes,  um  welcben  es  sicb  bei  der 
vorliegenden  Aifection  handelt,  ist  es  wobl  uberfliissig,  nocb  zu 
erwMbnen,  dass  es  wahrscheinlicb  der  Vagus-  und  Hypoglossuskerri 
ist,  welcbe  sicb  an  derselben  betheiligeu. 

Was  die  Tberapie  anbelangt,  um  dieselbe  aucb  nocb  zu  er- 
wabnen,  so  haben  wir  Patienten  Solutio  Fowleri  in  steigender  Dosis 
verordnet  und  den  constanten  Strom  angewendet  (1\2  Milliampere 
mittels  der  gewobnlicben  doppelarmigen  Elektrode),  und  zwar  stabil 
und  local. 

Es  scbeint,  als  ob  diese  Bebandlungsweise  in  der  Tbat  eine 
Besserung  binsichtlicb  der  Syraptome  bervorgebracbt  babe.  Wenig- 
stens  scbeint  ein  Theil  derselben  zuriickgegangen  zu  sein. 

So  sebr  nun  dieser  tberapeutische  Erfolg  einerseits  erfreulicU 
ist,  so  hat  er  andererseits  leider  den  Nach theil,  dass  Sie  die  ge- 
scbilderten    Erscheinungen    heute    vielleicht    nicht    in    ihrer    volleu 
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Pr§gDanz  sehen  werden,  wie  sie  in  der  ersten  Zeit  vorhanden  waren. 
Am  besten  hat  sich  laryngoskopisch  der  Intentionstremor  nach  der 
Phonation,  also  der  IntentioDSclonus  der  Postici,  die  pendelartigen 
Bewegungen  der  Stlmmb^nder  Dach  der  Mittellinie  zu,  erhalten, 
w&hrend  das  Zncken  vor  der  Phonation  in  letzter  Zeit  weniger 
dentlich  geworden  ist. 

Was  die  Stimme  anbelangt,  so  scheint  es,  als  ob  sie  jetzt  gleich- 
missiger  geworden  w^re.  Doch  glanbe  ich  dies  fnr  einen  schein- 
baren  Erfolg  ansehen  zu  massen.  Patient  spricht  namlich  jetzt  die 
ihm  Yorgesagten  Worte  nach  einem  Angenblick  der  Anstrengung, 
in  welchem  er  wie  einen  Anlauf,  urn  zu  sprechen,  nimmt,  mdglichst 
rasch  ans,  so  dass  man  unwillkiirlich  den  Eindruck  erh^lt,  als  wolle 
Patient  damit  jenes  Wechseln  in  der  Tonh6he  gleichsam  vermeiden. 

Ist  er  jedoch,  um  sich  verst§,ndlich  zu  machen,  gezwnngen, 
einep  l&ngeren  Satz  auszusprechen  —  dies  kommt  aber  selten  genug 
vor  —  so  tritt  jene  Erscheinnng  wieder  mit  der  alten  Deutlichkeit 
hervor.  MSglich  ist  ja  aber  immerhin,  dass  das  Elektrisiren  von 
einem  gunstigen  Einfluss  auf  die  Mm.  thyreo-hyoidei  und  sterno- 
thyreoidei  and  die  sie  versorgenden  I^erven  gewesen  ist.  Im  iibrigen 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Intensitat  der  Symptome  bei  diesem  Pa- 
tienten  fast  taglich  wechselt,  so  dass  es  m5glich  ist,  dass  jetzt,  da 
Sie  ihn  sehen  werden,  manches  von  seinen  Symptomen  verwischter 
Oder  manches  deutlicher  sein  wird. 


Ueber  das  Ansaugen  der  Nasenfltigel.^) 

Von 

Dr.  Moritz  Schmidt. 


In  dem  Nachfolgenden  m6chte  ich  nicht  das  Ansaugen  der 
Nasenfliigel  besprechen,  welches  man  als  schlechtes  Zeichen  bei 
Sterbenden  beobachtet,  sondern  das  ziemlich  h§,ufige  Vorkommen 
desselben  bei  fast  Gesunden.  Zur  Erlauterung  seiner  Bedeutung 
mSchte  ich  erst  einige  Bemerkungen  vorausschicken. 

Hinter  jeder  engen  Stelle  in  dem  ganzen  Athemwege  von  dem 
Eingang  der  Nase  —  denn  der  ist  der  Beginn  des  Athemweges,  nicht 
der  Kehlkopf  —  bis  zu  den  feinsten  Bronchien,  entsteht  bei  jeder  Ein- 
athmung  eine  Luftverdiinnung,  deren  Starke  sich  nach  der  Gr^sse 
des  Hindernisses  und  der  Kraft  der  Einathmung  richtet.  Dieselbe 
erstreckt  sich  bis  zu  den  Lungenalveolen,  wenn  nicht  eine  Neben- 
verbindung  z.  B.  durch  die  Mundathmung  eintritt.  Wenn  sie  auch 
noch  so  unbedeutend  ist,  so  muss  sie  doch  eine  gewisse  Ansaugung 
von  Blut  in  dem  Bereiche  dieser  Verdiinnung  zur  Folge  haben. 
Diese  Ansaugung  wird  sich  besonders  auf  der  Oberflache  der 
Schleimhaut  als  Hyperamie  und  als  vermehrte  Absonderung  be- 
merkbar  machen,  um  so  starker,  je  grosser  das  Missverh§.ltniss 
zwischen  der  luftzufiihrenden  Oeifnung  und  der  Kraft  der  Einathmung 
ist.  Einen  gewissen  Einfluss  hat  dabei  auch  die  Triebkraft  des 
Herzens,  eine  schwache  wird  das  Zustandekommen  der  Hyperamie 
begiinstigen,  und  eine  starke  vielleicht  dasselbe  langere  Zeit  ver- 
hiudern.  Ein  nicht  ganz  seltenes  Beispiel  dafiir  ist  die  chronische 
Stenose  des  Kehlkopfs,  einerlei  aus  welcher  Ursache.  Man  beob- 
achtet in  diesen  Fallen  allemal  nach  der  Tracheotomie  eine  be- 
deutende  Schleimausscheidung  mit  Hyperamie  der  Trachealschleim- 


-)  Siehe  die  Yerhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 
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liaat  aach  wenn  das  iir!iprangii<rhe  Leiden  eine  sdlche  an  sich  nicht 
l»edingte.  z.  B.  be\  caranomat^Gsen  oder  luetischen  Stiictnren.  Diese 
Schleimansscheidnng  iSsst  Lmmer  erst  nach  einiger  Zeit  nach,  wenn 
die  Blatrerlbeilanfi:  dorch  die  freiere  Athmnng  wieder  nonnal  ge- 
worden  ist  Bel  Verengemngen  in  der  Nase  hSngt  das  Zustande- 
kommen  mit  daTon  ab«  inwieweit  der  Mnnd  besonders  in  der  Nacht 
zum  Athmen  verwendet  wird.  1st  die  Verengerung  der  Nase  erst 
im  erwachsenen  Alter  eingetreten.  and  war  der  Mensch  vorher  ge- 
wohnt  gewesen.  mit  geschlossenem  Monde  zu  schlafen,  so  wird  die 
Wirknng  sich  viel  bedeutender  geltend  machen.  als  im  umgekehr- 
ten  Falle. 

Wacbsen  bei  Erwachsenen.  welche  nicht  gewohnt  sind.  den 
linnd  wilhrend  des  Schlafes  zu  ofFhen.  Polypen  in  der  N«ase.  so 
kann  der  Ponkt  eintreten.  dass  die  OefFhnng  gerade  noch  weit  genng 
ist,  die  nOihige  Saoerstoffanfnahme  zn  erm5glichen.  Tritt  nun  z.  B. 
beim  Niederlegen  oder  ans  sonstigen  Ursachen  eine  gauz  geringe 
Schwellung  hinzo.  so  wird  die  Oeifhung  zu  klein.  und  die  Folge  ist 
dass  von  der  engen  Stelle  bis  zu  den  Alveolen  durch  die  Luft- 
verdunnung  Hyperamie  entsteht  und  die  Luftzufuhr  ungenugend  wird. 
Der  Kranke  wacht  dann  f ruber  oder  spater  in  der  Nacht  je  nach 
dera  Grade  der  Verengerung  und  der  ubrigen  dabei  mitwirkenden 
Factoren,  z.  B.  der  EohlensSureanhSufung.  mit  grosser  Dyspnoe  auf, 
er  macht  einige  Athemzuge,  und  die  Dyspnoe  verliert  sich  rasch. 
Es  ist  dies  eine  Art  von  Asthma,  welches  auf  rein  mechanischer 
Ursache  beruht  und.  wie  erwahnt,  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt,  welche  nicht  durch  den  Mund  im  Schlafe  athmen  konnen. 
Icli  babe  im  Laufe  der  Zeit  eine  Anzahl  solcher  FSlle  beobachtet, 
in  welcheu  die  Freilegung  der  Nasenathmung  rasch  eine  Heiluug 
brachte.  Um  nicht  missverstanden  zu  warden,  bemerke  ich  hier. 
dass  dies  nur  eine,  und  zwar  eine  nicht  sehr  haufige  Art  des  Zu- 
standekommens  von  Asthmaanfallen  ist,  im  Gegensatz  zu  den  Fallen, 
in  welchen  z.  B.  ein  ganz  kleiner  Polyp,  der  die  Athmung  gar  nicht 
beeintr&chtigen  kann,  oder  Hyperasthesie  der  Schleimhaut  durch 
Reflexwirkung  das  Asthma  hervorbringt. 

Bekannt  ist,  dass  ohnehin  Schwellungen  der  Naseu schleimhaut 
bei  Mundathmern  leichter  eintreten,  well  bei  ihnen  die  absaugendo 
Wirkung  der  Athmung  durch  die  Nase  fehlt.  Es  diirften  auch  die 
nicht  seltenen  hinteren  Hypertrophieen  der  unteren  Muscheln  hinter 
Verbiegungen  der  Scheidewand  mehr  darauf  und  auf  das  Stagniren 
des  Secrets  zuriickzufuhren  sein.  da  die  Ver])indung  der  Nasenhalfto 
mit  dem  Gavum  zu  weit  ist,  um  eine  partielle  Luftverdiinnunj?  ver- 
anlassen  zu  k5nnen. 

Alle  die  oben  erwahnten  Vorgange  treten  ja  nicht  beim  ersteii 
Athemzuge  zu  Tage,  sondeni  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung 
und  der  anderen  mitwirkenden  Factoren  nach  liingerer  oder 
kurzerer  Zeit.  Eine  massige  Verengerung  wird  aber  bei  langer 
Dauer  schliesslich  dieselbe  Wirkung  iiussern.  wie  eine  starkere  nach 
kurzerer. 

Lii  o 
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Unter  den  Ursachen  solcher  Zust§.nde,  welch  e  naturlich  durch 
jede  Verlegung  des  Nasenlumens  hervorgerufen  werden  kCnnen, 
ist  nun  die  durch  das  Ansaugen  der  Nasenflilgel  bedingte  eine  der 
haufigeren.  Ich  habe  dem  Zustande  schon  sett  vielen  Jahren  meine 
Aufmerksamkeit  zugewendet  und  .war  immer  erstaunt,  dass  er, 
trotz  der  von  Traube  und  B.  Frankel  gegebenen  Beobachtungen, 
von  anderen  Seiten  so  wenig  beachtet  wurde.  In  der  Litteratur 
finden  sich  nur  sehr  sparliche  Angaben.  Traube  beschreibt  eineu 
Fall  bei  Pneumonie  und  einen  bei  Paralysis  ascendens,  B.  Fr§,nke] 
den  eines  Kindes  mit  Meningitis.  In  den  Fallen  war  doch  die 
St6rung  so  gross,  dass  Traube  mittels  gebogener,  mit  Heftpfiaster 
befestigter  Haarnadeln,  Frankel  durch  einen  eingefuhrten  Ohr- 
trichter  Abhulfe  schaffen  musste.  Dayton  erwahnt  in  Med.  Rec. 
1888,  15.  December,  dass  einige  Schtiler,  welche  Prof.  Bendheim 
ihm  wegen  StimmstCrungen  beim  Singen  vorstellte,  „zusammen- 
gefallene"  NasenlCcher  gehabt  hatten,  und  dass  er  sie  geheilt  habe 
durch  Einlegen  von  Wattepfropfen  in  die  Nasenlficher  und  Massage, 
und  indem  er  sie  nach  der  Freimachung  der  Nase  das  Nasenathmen 
gelehrt  habe.  Ziem  erwahnt  einmal,  dass  eine  altere  Dame  nach 
Freilegung  der  Nasenathmung  den  Nasenfliigel  der  betreffenden  Seite 
angesogen  habe.  In  den  sonstigen  neuesten  Werken  habe  ich  nichts 
dariiber  bemerkt  gefunden.  Es  liegt  wohl  daran,  dass  man  ja  gewohnt 
ist,  bei  der  Untersuchung  der  Nase  sofort  den  Spiegel  einzusetzen. 
Lasst  man  aber  vorher  erst  einen  ganz  natiirlichen  Athemzug  thun, 
so  wird  man  sehr  haufig  finden,  dass  eine,  wenn  auch  oft  ge- 
ringe  Ansaugung  stattfindet.  Die  bedeutenderen  Grade  sind  aber 
auch  nicht  so  seiten.  Ob  diese  schadlich  wirken,  lasst  sich  leicht 
entscheiden,  wenn  man  die  Nasenfliigel  mit  den  Fingern  etwas 
auseinander  zieht,  der  Kranke  giebt  dann  sofort  an,  dass  er  viel 
leichter  athme.  Gar  nicht  seiten  kann  man  auch  von  sonst  6e- 
sunden  die  Klage  hSren,  dass  sie  beim  Bergsteigen  oder  bei  sonstigen 
stiirkeren  A^thembewegungen  im  Munde  austrocknen.  Das  kommt 
daber,  dass  bei  diesen  starkeren  Anstrengungen  die  sonst  gentigende 
Luftzufuhr  durch  die  Nase  nicht  mehr  hinreicht,  und  der  Betreffende 
jseinen  Mund  zur  Athmung  herbeiziehen  muss. 

Das  Ansaugen  betrifft  entweder  den  ganzeu  Nasenfliigel,  wie 
es  auch  bei  Facialislahmungen  beobachtet  wird,  oder  es  wird  der 
aussere  Rand  des  von  Zuckerkandl  so  genannten  inneren  Nasen- 
loches,  die  Plica  vestibuli,  allein  angesogen.  Dieser  aussere  Rand 
wird  gebildet  von  dem  unteren  Rande  des  Seitenstiickes  des  drei- 
•eckigen  Nasenknorpels.  Es  findet  sich  die  erstere  Art  mehr  bei 
-den  Dolichocephalen,  die  letztere  mehr  bei  den  breiten  Nasen  der 
Brachycephalen. 

Die  Ursache  ist  in  einer  Erschlafl'ung  der  Nasenwande  und  in 
einer  mangelhaften  Tbatigkeit  der  Musculi  dilatatores  et  levatores 
alae  nasi  zu  suchen,  die  sich  im  Schlafe  in  erhohtem  Maasse  geltend 
macht.  Es  tragen  zur  Entstehung  gewiss  auch  alle  die  Processe 
bei,  welche  von  friili  an  die  Alhmung  durch  die  Nase  beeintrachtigen 


19 

oder  Terhindem  nnd  dadmch  eine  mangelhafte  Uebang  der  Nasen- 
muskeln  bedingen.  so  besonders  die  adenoiden  Vegetationen. 

Besonders  st^^rend  wirkt  es  auch  einseitig,  wenn  im  vorderst«n 
TheOe  des  Septum  cartilaginenm  eine  stfirkere  Verbiegung  vor- 
banden  ist    Der  Yerschloss  ist  dann  wie  der  einer  Klappe. 

Alle  die  oben  gescbilderten  Folgen  von  Verengerungen  in  der 
Nase.  ferner  IGgrine,  Aprosexie  etc..  kSnnen  naturlich  auch  durch 
das  Ansangen  bedingt  sein.  Icb  babe  einen  Eranken  mit  nficbtlicben 
Asthmaanf^Lllen  der  bescbriebeuen  Art  sofort  durcb  das  Tragenlassen 
von  Feldbausch'scben  R5brchen  gebeilt.  Gew6hnlich  sind  aber  die 
Erscbeinongen  nicbt  so  schwere,  sie  erstrecken  sicb  mebr  auf  das 
Zostandekommen  von  Scbwellungen  der  Nasenscbleimbaut  und  der 
des  Cavnms,  auf  vermehrte  Scbleimabsondemng,  auf  RGthung  des 
Mundtbeiles  des  Schlundes  in  den  Fallen,  in  welcben  in  der  Nacbt 
oder  aucb  immer  die  Nasenatbmung  unm5glioh  ist  Bei  solcben 
Mundathmem  ist  ja  bekai\ptlich  der  ganze  Isthmus  fauoium  sehr 
gerOtbet.  Nicbt  so  ganz  selten  ist  aucb  Obrensausen  die  Folge  der 
durcb  Verengerungen  entstandenen  Hyperamie  der  Cavumschleim- 
liaut  Ist  die  Verengerung  durch  das  Ausaugen  bedingt.  so  wird 
das  Einlegen  des  unten  bescbriebenen  Instrumentchens  das  Uebel 
beben.  Es  ist  ferner  auch  einleucbtend .  dass  eine  durch  bessere 
Nasenatbmung  ermOglicbte  bessere  Sauerstoffaufnahme  aucb  der 
Bluternabrung  und  der  allgemeinen  Gesundbeit  nur  fSrderlich  sein 
kann. 

Hat  man  vergessen,  dem  Ansaugen  beim  Beginn  der  Unter- 
sucbung  Beachtung  zu  schenken,  so  wird  man  doch  allemal  danach 
seben  mussen,  wenn  bei  den  erwahnten  Zustanden  die  Untersuchuuij: 
eine  Nase  ergiebt,  welch e  eigentlich  weit  genug  zum  Athraen  ist 
Icb  babe  nun  in  sehr  vielen  solcben  Fallen  keine  weitere  Behandluui:: 
n5thig  gebabt,  wie  die  gleich  zu  erwahnende,  sehr  einfache,  und  da- 
mit  z.  B.  recht  bedeutende  Schw^ellungen  der  uuteren  Muscheln  in 
gar  nicbt  langer  Zeit  verschwinden  sehen.  Mituiiter  ist  ja  dann  die 
Scbwellung  eine  so  lange  schon  besteheude,  dass  sie  sicb  nicbt  zu- 
ruckbilden  kann,  sondern  dass  man  doch  zu  anderen  Maassregeln 
greifen  muss,  um  sie  zu  beseitigen. 

Fruber  versuchte  ich,  durch  Gymnastik  der  Naseumuskeln  die 
Heilung  zu  erreichen,  es  gelang  mir  aber  niclit.  Man  kann  ja  durch 
Uebung  viel  fertig  bringen.  Es  ist  bekannt,  dass  Bonders  es  go- 
lernt  hatte,  seinen  Horner'schen  Muskel  am  Auge  zu  isolirtem  Zu- 
sammenziehen  zu  bringen.  Es  gehort  aber  dazu  eine  Ausdauer, 
welcbe  man  bei  der  grossten  Mehrzahl  der  Krankeu  nicbt  voraus- 
setzen  kann.  Ich  babe  dann  lange  die  Feldbausch'schen  Rohrchcn 
verwendet  und  mit  gutem  Erfolge.  Dieselben  haben  aber  den  Nach- 
theil,  dass  sie  auf  die  Scheidewand  driicken,  Schmerz  und  auch 
wobl  Wundsein  hervorrufen.  Horr  Feldbausch  hat  nun.  iiachdem 
meine  eigenen  Versuche,  ein  passendes  Instrument  zu  erfindeii, 
missgluckt  waren,  auf  meine  Bitte  sich  der  Sache  angenominen  iiiid 
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nach  ganz  kurzer  Zeit  mir  das  nebenstehend  abge- 
bildete  geschickt,  mit  welchem  er  den  Nagel  auf  den 
Kopf  getroffen.  Es  ist  ebenso  einfach  als  praktisch. 
Er  verfertigt  dasselbe  in  verschiedenen  Gr5ssen,  sie 
sind  von  ihra  a  2  Mk.  50  Pf.  zu  beziehen.  (P.  Feld- 
bausch,  Philippsbergstrasse  43,  Wiesbaden,  oder  in 
Berlin  bei  Tasch,  Oranienburgerstrasse  27,  Berlin  N.). 
In  einigen  Fallen  ist  es  nSthig,  das  Instrument  der  einzelnen  Nase 
noch  ein  wenig  anzupassen,  was  jeder  Instrumentenmacher  mit 
leichter  Muhe  machen  kann.  Es  muss  so  sitzen,  dass  es  nicht  be- 
lastigt  und  doch  nicht  herausfallt.  Es  wird  so  eingefiihrt,  dass  die 
KnOpfe  von  hinten  in  die  in  der  Spitze  der  Nase  liegenden  Tascben 
zu  liegen  kommt,  dann  driickt  man  es  seitlicb  etwas  zusammen 
und  scbiebt  es  in  die  Nase,  so  dass  das  mittlere  Stiick  an  dem 
Septum  cutaneum  anliegt.  Ich  trage  ein  solches  jetzt  seit  sieben 
Monaten  alle  Nacbt  und  beim  Bergsteigen  ohne  andere  Bel^stigung 
als  hie  und  da  einen  leicbten  Reiz  in 'der  Nasenspitze.  Es  bringt 
auch  durch  langeres  Tragen  keine  Verunstaltung  der  Nase  hervor, 
was  natiirlich  immer  die  erste  Frage  der  um  die  SchSnheit  der 
TOchter  besorgten  Mutter  ist.  Ob  man  schliesslich  dahin  gelangt, 
dasselbe  wieder  ad  acta  legen  zu  k6nnen,  da  die  Nase  frei  geworden 
ist,  kann  ich  noch  nicht  sagen.  Ich  kann  es  nach  sieben  Monaten 
noch  nicht  ganz  entbehreu,  wenigstens  beim  Bergsteigen  nicht.  In 
diesem  Sommer  hatte  ich  aber  Gelegeuheit,  die  sehr  grosse  An- 
nehmlichkeit  dieses  kleinen  Instrumentes  beim  Steigen  zu  erproben. 
Wenn  ich  friiher  Berge  stieg,  so  konnte  ich  mir  vor  den  Qualen 
des  Durstes  kaum  helfen,  noch  mehrere  Tage  hatte  ich  nach  grOs- 
seren  Partieen  darunter  zu  leiden.  Jetzt  steige  ich,  ohne  dass  mir 
mein  Mund  trocken  wird,  ich  babe  gar  nicht  das  Bediirfniss,  mehr 
zu  trinken,  als  in  der  Ebene. 

Ich  babe,  seitdem  ich  es  bekommen  habe,  das  Instrument  in 
weit  uber  hundert  Fallen  angewendet  und  immer  mit  gutem  Er- 
folge,  wenn  es  in  den  geeigneten  Fallen  gescbah.  Vor  kurzem  erst 
babe  ich  es  einem  zehnjahrigen  Knaben  gegeben,  dem  ich  vor  einem 
Vierteljahre  die  recbt  grosse  Rachentonsille  operirt,  der  aber  nach 
Angabe  der  Mutter  immer  noch  nicht  durch  die  Nase  atbmen  konnte. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Tonsille  ganz  entfernt  war,  ebenso 
dass  die  Nase  gut  durchgangig  war,  er  sog  aber  die  Nasenflugel 
stark  an  und  athmete  sofort  ganz  gut,  als  ich  ihm  den  Nasenoffner 
einlegte. 

Zuletzt  mocbte  ich  noch  auf  den  Nutzen  des  kleinen  Instru- 
mentcbens  bei  anderen  Krankheiten  aufmerksam  machen,  so  bei 
Typhus,  bei  Pneumonieen  und  auch  bei  Phthisikern,  namentlich, 
wenn  es  sich  um  Larynxphthise  handelt,  bei  Mundathmern.  In 
solcben  Fallen  wird  man  einestheils  das  so  lastige  Austrocknen  des 
Mundes,  die  Fuligobildung,  und  bei  Kehlkopfkranken  den  schad* 
lichen  Einfluss  der  kalten  Luft  abhalten  konnen. 


Ueber  Schussverletzimgen  der  Nase 
und  deren  Nebenli61ilen.O 


Von 

Dr.  Scheier. 


M.  H.  Im  letzten  Jahre  kamen  auf  der  chinirgischen  Station 
des  stadtischen  Krankenhauses  am  Urban  einige  Faile  von  Schuss- 
verletzungen  zur  Beobachtung,  deren  VerSflFentlichung  mir  Herr 
Direktor  Dr.  K6rte  iibertragen  hat.  Dieselben  sind  nicht  allein  fiir 
den  Chirurgen  von  grOsstem  Interesse,  sondern  auch  fur  den  Rbino- 
logen.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Schussverletzung 
des  Antrum  Higbmori.  Der  ISjabrige  Buchdrucker  L.  hatte  am 
8.  Febmar  1891  auf  der  Strasse  eine  Revolverpatrone  ca.  1^2  cm. 
lang  gefunden  und  um  sich  von  dera  Inhalt  derselben  zu  iiber- 
zeugen  dieselbe  mit  einem  Stein  aufgeschlagen.  Die  Patrone  ex- 
plodirte  und  die  Kugel  flog  dem  Patienten  in  die  linke  Seite  der 
Oberlippe  binein.  Dabei  keine  Bewusstlosigkeit  und  sebr  starke 
Blutung  aus  der  Wunde  wie  aus  dem  Munde.  Eine  halbe  Stundo 
nach  dem  Unfall  wurde  er  aufgenommen.  Es  bestebt  eine  linsen- 
grosse  kreisrunde  Rissquetschwunde  an  der  linken  Seite  der  Ober- 
lippe dem  ersten  Buccalis,  die  Render  schwSrzlicb  verfSrbt  (Ein- 
schussCffnung),  die  noch  ziemlicb  stark  blutet.  Nacb  Aufbebun^ 
der  Oberlippe  siebt  man,  dass  der  Schusscanal  uber  dem  ersten 
Buccalis  in  die  HOble  des  Oberkiefers  fiibrt.  Die  Geffnung  kleiii- 
bohnengross.  Wegen  der  starken  Blutung  wird  zunSchst  Jodoform- 
gaze  ins  Antrum  gefubrt  bebufs  Tamponade,  ebenso  ein  Streifeii 
durch  die  Wunde  in  der  Oberlippe.  Am  n&cbsten  Tage  wird  nach 
der  Eugel,  die  Patient  nicht  ausgehustet  haben  will,  gesucht.  Die 
Nelaton'sche  Porcellansonde  wird  ins  Antrum  hineingefiihrt,  ohiie 

*)  Siehe  die  Verhandlnngen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 
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Erfolg.  Am  zehnten  Tage  nach  dem  Unfall  stellte  sicb  EiteruDg  in 
der  H6hle  ein  und  zeigte  sich  bei  nochmals  vorgenommener  Unter- 
suchung  mittels  Porcellansonde  ein  kleiner  schwarzer  Strich  an 
derselben.  £s  wird  daber  angenommen,  dass  die  Kugel  in  der 
H6ble  sitzt  und  am  folgenden  Tage  zur  Entfernung  derselben  ge- 
schritten.  Herr  K6rte  erweiterte  unter  CocainanSsthesie  die  Ein- 
scbuss^ffnnng  mittelst  kleinen  Meissels,  nacbdem  ein  Scbleimbaut- 
periostlappen  mit  oberer  Basis  gebildet,  soweit,  dass  die  Oeffnunjjr 
die  GrQsse  eines  grossen  Zwanzigpfennigstiicks  bat,  und  man  nun 
die  ganze  H5ble  genau  nberseben  und  abpalpiren  konnte.  Die 
Scbleimbaut  stark  gerStbet  und  geschwollen,  am  Boden  geringe 
Mengen  Eiter.  Eine  Kugel  war  jedocb  nirgends  zu  finden,  aucb 
nicbt  die  AusscbussSffnung.  Die  ScbwarzfSrbuug  der  Porzellan- 
sonde  war  jedenfails  durcb  abgesprengte  Tbeile  der  Kugel  ent- 
standen.  Die  HOble  wird  mit  scbwucber  Sublimatl5sung  ausgespult 
und  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Der  weitere  Verlauf  war  ein 
ziemlicb  glatter,  nur  in  den  ersten  Tagen  bestand  nocb  starke 
Eiterung.  Die  H6ble  wird  taglicb  mit  SalicylborlOsung  ausgespult 
und  nacb  drei  Wocben  bestand  eine  kleine  Oeffnung.  Jetzt  seben 
Sie  am  Oberkiefer  oicbts  Abnormes  mebr.  Der  Knocben  bat  sicb 
regenerirt  und  die  Scbleimbaut  ziebt  glatt  beruber.  Patient  hat 
keine  Bescbwerden,  keine  StSrungen  beim  Kauen,  keinen  Ausfluss 
aus  der  Nase.  Was  den  Sitz  der  Kugel  betrifft,  so  ist  es  mdglicb, 
dass  sie  an  irgend  einer  tiefen  verborgenen  Stelle  im  Antrum  sitzt 
Oder  aucb  in  der  Fliigelgaumengrube.  Bekannt  ist  ja,  dass  Fremd- 
kOrper  wie  Kugeln,  abgebrocbene  Messer  etc.  im  Antrum,  wenn  sie 
aucb  in  einzelnen  Fallen  ein  Empyem  bewirken,  zuweilen  gar 
keine  Symptome  machen.  So  berichtet  K6nig  von  einem  Mann, 
der  42  Jabre  lang  eine  4  cm  lange  Messerklinge  im  Antrum  batte, 
welcbe  als  einziges  Symptom  die  zeitweise  Entleerang  von  Blut 
und  Eiter  bedingte  und  sicb  alsdann  durcb  die  I^asenb5ble  eut- 
leerte. 

Wahrend  in  dem  ersten  Falle  der  Patient  sebr  gut  davon  ge- 
kommen,  die  Kugel  reactionslos  eingebeilt  ist  und  gar  keine  weiteren 
StCrungen  zuriickgelassen  bat,  ist  in  dem  zweiten  Falle  durcb  den 
Scbuss  eine  starke  Verletzung  mebrerer  Gebirnnerven  herbeigefubrt 
worden  in  einer  derartigen  Combination,  wie  icb  sie  in  keinem  Falle 
in  der  Litteratur  vorgefunden  babe.  Der  22jabrige  Landmann  S. 
erbielt  am  19.  August  beim  Spielen  von  seinem  Freunde  einen 
Scbuss  in  die  Stirn  mittels  Tescbin.  Der  Scbuss  soil  von  der 
recbten  Seite    gekommen    sein    in    einer  Entfernung    von    15  Fuss. 

Das  Projectil  soil  eine  H6he  von  7  mm,  eine  Basis  von  5  mm 
gebabt  baben.  Er  ware  bewusstlos  bingefallen,  docb  bald  wieder 
zu  sicb  gekommen.  Eine  Stunde  spater  wurde  er  aufgenommen. 
Patient  ist  bei  vollkommenem  Bewusstsein.  Die  EinscbussOflfnung 
am  ausseren  Ende  des  recbten  Arcus  supracil.  1  cm  oberbalb  des 
Margo  supraorbitalis.  Der  rechte  Augapfel  gescbwollen,  vorgetriebeu, 
vollkommen    gefiibllos,     Pupillenstarre.      Sieht     mit     dem    recbten 
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Auge  garnicbt.  Aucb  rechte  Seite  der  Stirn  sowie  Gegend  unter* 
lialb  des  recbten  Auges  anSstbetiscb.  Man  nimmt  an,  dass  di^ 
Kugel  im  Orbitalfett  sitzt.  Scbnitt  lings  des  Margo  supraorbitalis; 
der  Bnlbus  vorsicbtig  nacb  unten  gedruckt,  Bluterguss  im  Orbital- 
fett, Kugel  nicbt  gefanden.  Jedocb  zeigt  sicb,  dass  die  Lamina 
papyr.  des  Siebbeins  voUkomtnen  zertrammert,  dass  also  die  Kugel 
bier  bineingegangen  ist.  Von  einer  weiteren  Verfolgung  des  Scbuss* 
canals  wird  desbalb  Abstand  abgenommen.  Antiseptiscber  Verband. 
Am  vierten  Tage  leicbte  meningitiscbe  Erscbeinungen ,  die  am 
zw6lften  Tage  allmiblicb  nacbliessen.  Vierzebn  Tage  nacb  dem 
Unfall  neuroparalytiscbe  Keratitis;  alsdann  Irisprolaps,  der  am 
17.  September  obne  weitere  entzandlicbe  Erscbeinungen  eingebeilt 
ist.  Am  2.  October  wurde  er  aus  dem  Krankenbause  entlassen  und 
bot  damals  dieselben  Erscbeinungen,  die  Sie  beute  seben.  Voll- 
kommene  L§,bmung  des  recbten  Nervus  trigeminus  mit  Ausnabme 
seines  motoriscben  Astes,  Libmung  des  recbten  Nervus  opticus,  und 
scbliesslicb  L^bmung  des  recbten  Nervus  olfactorius.  Patient  scbmeckt 
nicbts  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  recbten  Seite  der  Zunge, 
wSbrend  er  im  binteren  Drittel,  den  der  Nervus  glossopbaryngeus 
versorgt,  scbmeckt.  Die  Scbleimbaut  der  recbten  NasenbCble  starker 
^escbwollen  und  gerOtbet.  Vor  vier  Wocben  bebandelte  icb  den 
Patienten  an  einem  fnnfzigpfennigstnckgrossen  Ulcus  am  Septum 
vorn,  das  ziemlicb  tief  ging,  jetzt  aber  gebeilt  ist.  Das  Entsteben 
dieser  Ulceration  kann  man  dadurcb  erklSren,  dass  Staubtbeilcben 
and  Nasenscbleim  auf  der  Scbleimbaut  sicb  ablagem,  die  wegen 
Feblen  der  Reflexe  nicbt  aus  der  Nase  entfemt  werden  k5nnen 
and  nun  reizend  und  entzundungserregend  wirken.  Die  recbte 
Seite  des  Gesicbts  gescbwollen  und  mebr  ger(Jtbet  (vasomotoriscbe 
Stflrungen).  An  den  Haaren  und  Scbweisssecretion  keine  Ver- 
Snderung  bemerkbar. 

Nacb  diesem  Befunde  ist  bOcbstwabr^cbeinlicb  anzunebmen, 
dass  die  Kugel  so  gegangen  ist,  dass  sie  obne  den  Bulbus  zu  ver- 
letzen,  den  Nervus  opticus  gestreift  oder  vielleicbt  aucb  durcb- 
scbossen  bat,  durcb  das  Gangl.  ciliare  und  in  gerader  Ricbtung  durcb 
die  Lamina  papyr.  des  Siebbeins  ins  Siebbein  bineingegangon,  direkt 
die  Fasern  des  Nervus  olfactorius  getroffen  bat.  MOglicb,  dass  da- 
bei  eine  Fractura  basis  cranii  oder  cine  Fissura  eingetreten  ist, 
ausgebend  vom  Siebbein  durcb  den  kleinen  Keilbeinflugel,  Foramen 
opticum  zur  Fissura  orbital  sup.  und  von  da  in  die  mittlere  Scbadel- 
grube.  Dadurcb  kann  der  Nervus  trigeminus  an  der  Basis  direkt 
abgerissen  sein  oder  aucb  ein  Knocbensplitter  kann  den  Nerveu 
direkt  zersebnitten  baben.  MSglich  ist,  dass  die  Kugel  im  Sieb- 
bein sitzt  oder  aucb  im  Sinus  frontalis.  Dass  Patient  in  der  letzteu 
Zeit  im  Krankenbause  sebr  baufig  starkes  Nasenbluten  und  aucb 
sp&ter  fast  drei-  bis  viermai  tiiglich,  kann  vielleicbt  auf  den  Sin. 
frontal,  zuriickgefiibrt  werden.  Audi  giebt  Patient  an,  dass  er  zu- 
weilen  Scbmerzen  uber  der  Nasenwurzel  mebr  nacb  rocbts  babe, 
die  bei  Druck  zunebmen,  und  trotzdem  er  bis  dahin  in  dem  Glauben 
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war,  dass  die  Kugel  damals  entfernt  worden  ware,  so  giebt  er  mir 
heut  an,  dass,  wenn  er  den  Kopf  bin-  und  herschnttelt,  er  das 
Grefahl  hat,  als  ob  sich  in  dieser  Gegend  etwas  bin-  und  ber- 
bewegt.  Nebenbei  m6cbte  icb  erw&bnen  nocb  als  Curiosum,  dass 
sicb  Patient  nocb  des  Besitzes  einer  zweiten  Kugel  erfreut  Yor 
circa  vier  Jabren  wurde  er  auf  der  Jagd  zum  ersten  male  an- 
gescbosseun  die  Kugel  ging  in  die  Kinngegend  binein  und  kOnnen 
Die  dieselbe  bier  in  der  Gegend  des  Foramen  mentale  deutlich 
fublen;  leicbt  verscbieblicb  auf  dem  Knocben.  Sie  ist  obne  Reaction 
eingebeilt. 

In  einem  dritten  Fall  bandelt  es  sicb  um  eine  Yerletzung  des 
barten  Gaumens  nebst  Septum.  Der  23jabrige  Kaufmann  L.,  der 
am  11.  April  aufgenommen  wurde,  versucbte  ein  Suicidium  durcb 
Scbuss  in  den  Mund  mittels  eines  Revolvers  (6  mm  dicke  Spitz- 
kugel).  Dabei  sebr  starke  Blutung  aus  dem  Munde.  Bei  einem 
Hustenstoss  wSxe  die  Kugel  sofort  berausgekommen.  Der  barte 
Gaumen  zeigte  direkt  in  der  Mittellinie  einen  3  cm  langen  Spalt, 
der  3  cm  binter  der  Zabnreibe  beginnt,  und  etwa  1  cm  breit 
vor  dem  Palatum  moUe  endigt  Der  Spalt  ist  ungefS-hr  1 — IV2  cm 
breit  und  bat  zerfetzte  scbwarze  Render.  Sebr  starke  Blutung  auch 
aus  dem  recbten  Nasenlocb.  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Am 
nScbsten  Tage  ergiebt  die  Untersuchung  der  Nase,  dass  der  Gaumen- 
spalt  neben  dem  Septum  in  die  recbte  NasenbOble  fubrt,  so  jedocb, 
dass  ein  Tbeil  des  Vomer  3  cm  etwa  von  der  ausseren  Nasen- 
dfluung  entfernt  in  der  Grftsse  eines  ZebDpfennigstticks  feblt.  Ausser- 
dem  ist  die  Concha  inf.  zum  Tbeil  zerst5rt,  wahrend  an  dem  er- 
baltenen  Tbeil  der  unteren  Muschel  die  Schleimhaut  zum  grdssten 
Tbeil  abgelCst  erscbeint.  Verlauf  ein  ziemlich  reactionsloser.  TSg- 
lich  wurde  die  Nasenb6hle  mit  der  Salicylborl5sung  ausgespult  und 
die  Gaumenspalte  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Nach  vierzebn 
Tagen  batte  sich  der  Spalt  bedeutend  verkleinert.  Einer  Gaumen- 
plastik  wollte  sicb  der  Patient  nicht  unterzieben. 


Ueber  Eversion  des  Ventrikels/) 

Von 

Dr.  Scheinmann. 


Die  AffectioD,  iiber  welche  ich  mir  heute  erlaube,  einige  Be- 
merkungen  zu  machen,  ist  eine,  wie  sie  wissen,  ^usserst  seltene. 
AUe  Antoren  sind  dariiber  einig,  dass  diese  Affection  beim  lebenden 
Menschen  selten  beobachtet  worden  ist,  und  dass,  wenn  sie  aucb 
6fter  beobachtet  ist,  sie  jedenfalls  ausserst  selten  beschrieben  worden 
ist.  Mit  Ausnahme  einiger  Falle,  wo  die  Eversion  des  Ventrikels 
bei  der  Section  gefunden  wird,  sind  wenige  Falle  am  lebenden 
Menschen  beschrieben  worden  Einer  der  wichtigsten  hierher  ge- 
hdrigen  Falle  dftrfte  der  von  Lefferts  ira  Jahre  1878  beschriebene 
sein.  Dort  war  die  Eversion  des  Ventrikels  doppelseitig  und  auf 
einer  Seite  so  hochgradig,  dass  der  Patient  nicht  bloss  Stimm- 
stSmngen,  sondem  auch  eine  hochgradige  DyspnSe  hatte.  Lefferts 
diagnostizirte  diesen  Zustand,  machte  die  Thyreotomie  und  excidirte 
die  Eversion  des  Ventrikels  mit  gutem  Erfolg.  In  der  spSteren 
Litteratur  finden  sich  Falle  von  Eversion  z.  B.  von  L.  Przedborski 
(Lodss),  welche  zu  einigen  Bemerkungen  Anlass  geben,  indem  sie  nicht 
Tiber  alien  Zweifel  sind.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Patientin  mit 
Lungenschwindsucht.  Diese  Patientin  zeigte  eine  Verdickung  beider 
Aryknorpel  und  ausserdem  eine  Schleimhautfalte,  welche  langs  des 
Randes  des  Taschenbandes  auf  der  linken  Seite  sichtbar  war.  Der 
Autor  spricht  dies  fiir  eine  Eversion  des  Ventrikels  an.  In  dem 
Referat  (Heryng,  Laryngol.  Centralbl.)  sind  keine  weiteren  differenzial- 
diagnosllschen  Momente  angegeben,  welche  fiir  diesen  Fall  beweisend 
sein    k5nnten,    gegenuber    der    Annahme,    dass    es    sich    um    eine 

Schwellung  des  Taschenbandes  handele.      Nach    einer  Behandlung 

'■' 

*)  Siehe  die  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 
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mit  Milchsaurepinselungen  und  einer  localen  Aetzung  mit  Chrom- 
sllure  an  der  betreffenden  Falte  hat  sich  der  Zustand  gebessert  und 
ist  die  vorher  bestandene  Dysphonie  geschwunden.  Was  den  zweiten 
Fall  anlangt,  bei  einem  65jahrigen  Gutsbesitzer  mit  Bronchitis  und 
Emphysem,  so  klagte  derselbe  iiber  Heiserkeit,  zeitweise  Aphonie 
und  Dysphonie.  Im  Larynx  fand  sich  ausser  einer  Hyperamie  der 
Epiglottis  und  an  der  hinteren  Larynxwand  ein  Zustand,  von  dem 
der  ReTerent  es  fur  nOthig  erachtete,  ihn  wOrtlich  wiederzugeben. 
Auch  ich  m.  H.  sehe  mich  gezwuDgen,  in  diesem  Falle  Ihnen  den 
Passus  so  vorzulesen,  wie  er  sich  in  dem  Referat  findet. 

^Das  wahre  rechte  Stimmband  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  sicht- 
bar  und  bedeckt  sechs  glatte,  rundliche,  hellrothe  mit  breiter  Basis 
aufsitzende  Geschwulste,  von  deneu  eines  fast  kirsch engross  in  die 
vordere  Larynxhaifte  hinabreicht,  dieselbe  verengt  und  durch  Hinein- 
pressen  zwischen  die  Stimmbander  das  Annahern  derselben  verhindert. 
Die  iibrigen  funf  kleinen  Tumoren  reichen  bis  zu  dem  vorderen 
Rande  des  rechten  wahren  Stimmbandes  und  sind  erbsengross.  Bei 
Beriihrung  mit  der  Sonde  erweisen  diese  sechs  Tumoren  eine  weiche 
Consistenz,  bluten  leicht  und  sind  wenig  erectil;  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  lassen  sich  die  kleineren  Tumoren  in  den  Raum 
zwischen  wahrem  und  falschem  Stimmband  hineinpressen,  wobei 
die  WSude  einsinken  und  den  Eindruck  von  verdickten  Schleim- 
hautfalten  machen.^ 

Nun  wird  berichtet,  dass  diese  sechs  Tumoren  in  drei  Sitzungen 
mit  der  Fauvel'schen  Zange  abgetragen  worden  sind, 

^Die  grCsste  Geschwulst",  heisst  es  dann,  „war  glatt,  inwendig 
leer,  der  normalen  Schleimhaut  §,hnlich,  ebenso  wie  die  kleineren 
sp§,ter  exstirpirten  Tumoren.^ 

Diese  Beschreibung  ist  unverstandlich.  Der  Autor  giebt  an, 
dass  das  ganze  rechte  Stimmband  in  voller  Ausdehnung  sichtbar 
gewesen  sei,  und  dass  dasselbe  sechs  Tumoren  der  beschriebenen 
Art  uberdeckte.  Hiernach  miisste  man  annehmen,  dass  die 
Tumoren  subglottisch  gesessen  haben.  Dann  ist  es  nicht  verstand- 
lich,  dass  es  gelingt,  mit  der  Sonde  diese  Tumoren  in  den  Raum 
zwischen  Stimmband  und  Taschenband  hineinzupressen.  Sassen  die 
beschriebenen  sechs  Tumoren  dagegen  an  der  unteren  Flache  des 
Taschenbandes,  so  miissen  sie  das  Stimmband  uberlagert  haben, 
zumal  einer  von  diesen  Tumoren  etwa  kirschgross  war.  Dann  kann 
wieder  das  Stimmband  nicht  in. voller  Ausdehnung  sichtbar  gewesen 
sein.  Also  mir  ist  diese  Beschreibung  nicht  klar  genug,  als  dass 
ich  ihn  zu  den  Eversionen  des  Ventrikels  rechnen  diirfte.  Was  den 
ersten  Fall  anlangt,  so,  glaube  ich,  liegt  eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit  dafiir  vor,  dass  es  sich  um  eine  Eversion  des  Ventrikels 
gehandelt  hat.  Allerdings  vermisse  ich  unter  den  diflferenzial- 
diagnostischen  Momenten  vor  alien  Dingen,  dass  die  Schleimhaut- 
falte  mit  der  Sonde  reponirt  werden  konnte,  und  dass  das  Stimm- 
band   dadurch   in  seiner  Breitenausdehnung    sichtbar  geworden  ist 

Der  eine  der  von  mir  mitgebrachten  zwei  Patienten  consultirte  mich 
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am  18.  Januar  dieses  Jahres  wegen  Scblackbeschwerden  und  eines 
gewissen  Grades  von  Heiserkeit.  Die  von  einer  Pharyngitis  lateralis 
abhS^ngigen  Schlnckbeschwerden  warden  schnell  gehoben.  Die 
Heiserbeit  bestebt,  wie  sicb  aus  der  Anamnese  ergiebt,  seit  un- 
gefd^br  sieben  Jabren,  und  zwar  in  znnebmendem  Grade.  Bel 
der  Untersncbung  des  Eeblkopfes  babe  icb,  abgesehen  von  einer 
leicbten  Verdickung  der  binteren  Larynxwand  nur  den  Zustand  ge- 
fdnden,  welcben  Sie  beute  seben.  Wenn  der  Patient  pbonirt, 
so  siebt  man  scbeinbar  eine  von  der  unteren  FlScbe  des 
Tascbenbandes  ausgebende  glatte  graurStbliche  Ge- 
scbwulst  sicb  uber  die  vorderen  Abscbnitte  der  Stimm- 
b&nder  legen.  Man  kann  beobacbten,  dass  sicb  zwiscben  dem 
freien  Rand  des  Tascbenbandes  und  der  Ansatzstelle 
dieser  etwas  tiefer  gelegenen  HervorwOlbung  eine  seicbte 
Furcbe  zeigt.  £s  ist,  wenn  man  genau  zusiebt  —  und  icb  babe 
den  Fall  sebr  hSufig  beobacbtet  —  etwas  Aebnlicbes  aucb  am 
recbten  Tascbenbande  zu  constatiren,  nur  nicbt  in  dem 
auffallenden  Grade.  Aucb  bier  siebt  man  eine  leicbte  Hervor- 
w5lbung  an  der  unteren  FlScbe  des  Tascbenbandes,  so  zwar,  dass 
sie  das  Stimmband  in  seinen  vorderen  Abschnitten  etwas  ver- 
scbm§,lert.  Legen  sicb  diese  beiden  HervorwOlbungen  der 
Scbleimbaut  bei  der  Pbonation  zusammen,  so  siebt  man 
von  den  Stimmbandern  die  vorderen  Abscbnitte  garnicbt, 
sondern  nur  die  binteren  Abscbnitte,  so  dass  dasjenige,  was 
von  den  Stimmb^ndern  zu  seben  ist,  in  Form  eines  Dreiecks  er- 
scbeint,  dessen  Spitze  vorn  liegt,  dessen  Seiten  gebildet  werden 
die  Rander  des  Tascbenbandes  und  dessen  Basis  binten  durcb 
die  beiden  Aryknorpel  gebildet  erscbeint.  Um  zu  einer  klaren 
Diagnose  zu  gelangen,  babe  icb  micb  bei  dem  Eeblkopf  unter  Cocain 
davon  uberzeugt,  dass  man  die  in  der  Gegend  des  Ventrikels,  auf- 
sitzenden  HervorwOlbungen  mit  der  Sonde  vollstandig 
reponiren  kann.  Ein  abnlicber  Zustand  ist  aucb  am  recbten 
Tascbenband  nacbweisbar.  Icb  nebme  an,  dass  es  sicb  bier  um 
eine  Vorwfllbung  der  Ventrikelwand  ban  del  t,  eine  Annabme,  die 
dadurcb  gestiitzt  wird,  dass  der  Patient  seit  sieben  Jabren  an  einem 
sicb  steigernden  Grad  von  Heiserkeit  leidet.  Icb  mScbte  nocb  be- 
merken,  dass  dieser  Patient  seit  langen  Jabren  in  der  k6nig- 
licben  Gewebrfabrik  in  Spandau  arbeitet,  und  dass  er 
angiebt,  dass  er  in  den  Raumen,  wo  er  zu  tbun  bat,  ausserordent- 
licb  viel  Staub  und  Raucb  einatbmen  miisse,  und  ferner 
—  was  mir  ein  wesentlicbes  Moment  zu  sein  scbeint  —  dass  in 
den  Scbmiedewerkstatten  eine  Verstandigung  nur  durcb 
lautes  Scbreien  mSgiich  ist.  Also  das  Sprachorgan  wird  dauernd 
in  einer  ganz  maasslosen  Weise  in  Ansprucb  genommen, 
und  icb  glaube,  dass  dieses  Moment  sowohl  fur  diesen 
Fall,  welcher  Scbmied  ist,  als  aucb  fur  den  anderen,  fiber 
den  icb  dann  sprecben  werde,  ffir  das  Zustandekommen 
dieser  Eversion   von  grosser  Bedeutung  ist. 
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Der  zweite  Fall,  m.  H.,  betrifft  einen  43jahrigen  Schmied, 
Herrn  M.,  den  ich  bereiis  seit  etwa  drei  Jahren  kenne.  £r  kam 
zu  der  Zeit,  wo  ich  als  Assistent  der  hiesigen  UniversMtspoliklinik 
for  Hals-  und  Nasenkranke  fuDgirte,  wegen  einer  bereits  lange 
bestandenen  Heiserkeit  in  diese  Anstalt.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Pachydermie  des  Larynx  gestellt,  und  zwar  auf  eine  ziemlicli  hoch- 
gradige  Form  derselben,  welche  sich  sowohl  in  hOckrigen  Wulsten 
an  der  hinteren  Larynxwand  als  auch  auf  den  Processus  vocales  in  den 
typischen  Wiilsten  documentirte.  Schon  damals  habe  ich  wiederholt 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  an  dem  vorderen  Ende  des  linken 
Taschenbandes  sich  eine  Verbreiterung  vorfand.  Der  Patient  wurde 
dann  wiederholt  von  mir  in  operativer  Weise  behandelt;  in  einer 
Reihe  von  Sitznngen  wurden  die  pachydermischen  Bildungen  zum 
grOsseren  Theil  entfemt.  Seit  einem  Jahre  befindet  sich  derselbe 
nun  in  meiner  poliklinischen  Behandlung  und  wird  gegen  die 
Pachydermie  des  Larynx  mit  EssigsSure  behandelt.  Ich  darf  viel- 
leicht  hinzufogen,  dass  der  Eindruck  dieser  Therapie  auf  diesen 
Patienten  ein  ganz  ungewdhnlich  gunstiger  ist.  Die  Pachydermie 
ist  ganz  betrS,chtlich  zuruckgegangen,  der  Patient  ist  wieder  in  den 
voUkommen  freien  Gebrauch  seiner  Sprache  gelangt. 

Am  17.  April  1891  habe  ich  nun  folgenden  Kehlkopfbefund 
in  Bezug  auf  das  linke  Taschenband  aufgenommen: 

^Das  linke  Stimmband  wird  wS-hrend  der  Respiration  voU- 
kommen und  wahrend  der  Phonation  in  seinen  vorderen  zwei 
Dritttheilen  verdeckt  durch  eine  an  der  unteren  Fl^che  des  linken 
Taschenbandes  befindliche  Vorwfilbung,  welche  sich  gegen  die 
Mittellinie  zu  verschiebt.  Dieselbe  ist  von  normaler  FSrbung,  glatter 
OberflSche  und  macht  den  Eindruck  einer  schlaffen  Schleimhautfalte. 
Am  30.  April  ergiebt  die  Sondirung  nach  der  Cocainisirung  des 
Larynx:  die  HervorwOlbung  vom  linken  Taschenband  hat  eine  weiche 
Consistenz;  sie  kann  nach  dem  Ventrikel  zu  hingedrangt  werden, 
so  dass  die  vorderen  zwei  Drittel  des  Stimmbandes  zu  Gesicht 
kommen.  In  geringerem  Grade  finden  sich  ahnliche  Verhaltnisse 
rechts  und  zwar  derart,  dass  unterhalb  des  Randes  des  rechten 
Taschenbandes  eine  langgestreckte  Falte  sich  hinzieht,  welche 
das  Stimmband  vom  schmaler  erscheinen  I5sst.  Im  Laufe  der 
folgenden  Monate  blieben  die  Verhaltnisse  im  wesentlichen  dieselben, 
wie  sie  schon  seit  Jahren  vorhanden  sind;  doch  ist  unzweifelhaft 
eine  sehr  allm^hliche  VergrOsserung  der  linksseitigen  Schleimhaut- 
falte eingetreten. 

Der  heut  erhobene  Refund  ist  folgender: 

„An  der  hinteren  Larynxwand  zwei  kleine  (hirsekorngrosse) 
gerade  Hervorragungen ;  leichte  Verdickung  des  hinteren  Stimm- 
bandes. 

Wahrend  der  Respiration  sind  die  Stimmbander  fast  voU- 
kommen unsichtbar;  hier  und  da  sieht  man  den  freien  Rand  des 
rechten  Stimmbandes.  Langs  und  unterhalb  des  Randes  des  linken 
Taschenbandes    sieht    man    eine    glatte,    graurothe  HervorwOlbung, 
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welche  darch  eine  seichte  Farche  von  dem  Rande  getrennt  ist. 
Rechts  in  geriagem  Grade  dasselbe  Bild.  Bei  der  Phonation  ist 
das  rechte  StimmbaDd  in  der  ganzen  L&ngsansdebnung  sicbtbar 
und  erscheint  schmal  dnrch  die  m&ssige  HervorwOlbnng  am  darober- 
liegenden  rechten  Tascbenband.  Das  linke  Stimmband  ist  auch  in 
der  Phonationsstellung  nnsichtbar  in  seinen  vorderen  zwei  Dritteln. 
Wfthrend  der  Respiration  reicht  die  linksseitige  HervorwOibung  bis 
nabe  znr  hinteren  Larynxwand,  so  dass  sie  dieselbe  zu  berubren 
scheint;  sie  nimmt  an  Breite  von  vorn  nacb  binten  zu  allm&blicb  ab. 

Es  ist  bemerkenswertb,  dass  aucb  dieser  Patient  Scbmied 
ist  nnd  in  verscbiedenen  Scbmiedewerkst^tten  von  seinem  14.  bis 
38.  Lebensjabre  gearbeitet  bat.  Er  giebt  an,  dass  in  diesen  Work- 
st&tten  viel  Staub  und  Raucb  berrsche  und  man  sebr  laut  sprecben 
muss,  um  von  seinen  Mitarbeitem  verstanden  zu  werden. 

In  beiden  Fliilen  ist  also  dieselbe  Aetiologie.  Die  Ever  si  on 
entstand  anf  dem  Boden  eines  cbroniscben  Katarrbs  in- 
folge  des  bS^ufigen  intensiven  Missbraucbs  des  Stimm- 
organs. 

Was  die  Differenzialdiagnose  anlangt,  so  babe  icb  fiir  diese 
zwei  Faile  folgende  Momente  besonders  bervorzubeben.  Es  bestebt 
einmal  in  beiden  Fallen  eine  Doppelseitigkeit  der  Affection. 
Die  Consistenz  der  HervorwOlbungen  ist  eine  schlaffe,  die 
Vorw6lbungen  lassen  sich  lateralwSrts  fast  vollkommen  in 
den  Ventrikel  bineindriingen.  Die  Farbe  und  OberflS-cbe 
der  Hervorw5lbungen  entsprecben  genau  denen  der  nor- 
malen  Scbleimhaut.  Id  dem  zweiten  Falle,  welcben  icb  also 
seit  Jabren  kenne,  babe  icb  im  Laufe  dieser  Jahre  wesent- 
liche  VergrCsserungen  dieser  Scbleimbautfalten  beob- 
acbtet,  ohne  dass  irgend  weitere  Veranderungen  mit 
denselben  vorgegangen  sind.  Auch  dies  halte  icb  fiir  ein 
wicbtiges  difPerenzialdiagnostiscbes  Moment. 

Es  tritt  die  Frage  auf,  m.  H.,  mit  welcben  anderen  Zustanden 
man  diese  VerwSlbungen  der  Ventrikelwand  verwecbseln  kann. 
Eine  an  der  unteren  Flacbe  des  Taschenbandes  entspringende,  nacb 
der  Mittellinie  zu  sich  vorwOlbeude  Gescbwulst  kaun  sebr  ver- 
scbiedenen Cbarakters  sein.  Es  konnen  Cysten  sein,  es  kann  ein 
bOsartiger  Tumor  sein,  es  kanu  ein  aus  dem  Ventrikel  die  Scbleim- 
bautwand  bervordrangendes  Carcinom  sein,  wie  es  unser  Herr  Vor- 
sitzender  bescbrieben  hat,  es  kann  eine  Anschwellung  des  Taschen- 
bandes sein,  infolge  von  Lues  oder  Tuberculose.  Die  differenzial- 
diagnostiscben  Unterschiede  werden  sich  fiir  jeden  einzelnen  Fall 
verscbiedenartig  gestalten.  Man  weiss,  dass  die  Carcinome  und 
Sarkome,  wenn  sie  an  dieser  Stella  vorkommen,  senr  selten  sich 
bis  zu  dieser  Grosse  herausbilden,  ohne  eine  hockrige  Oberflache 
zu  baben,  mit  Ausnahme  jenes  Falles,  wo  ein  Carcinom  die  Ventrikel- 
wand hervordrangt.  In  diesem  Falle  wird  die  Sondirung  zeigen, 
dass  es  sich  um  eine  harte  Gescbwulst  handelt,  und  nicht  um  eine 
von  weicber  Consistenz.      Die  Cysten    mit   ihrer   glatten  Wandung 
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werden  eine  h&rtere  Consistenz  zeigen,  als  dies  bei  der  schlaffen 
Schleimhantfalte  der  Fall  ist.  Am  schwierigsten  erscheint  mir 
unter  Umst&nden  die  DifFerenzialdiagnose  von  einer  Infiltration  des 
des  Yorderen  Endes  des  Taschenbandes  and  zweitens  die  DifFerenzial- 
diagnose von  dem  sehr  seltenen  Fall  eines  Lipoms.  Soviel  ich 
weiss,  ist  in  der  laryngologischen  Litteratur  nur  ein  einziger  Fall 
Yon  Lipom  des  Taschenbandes  bekannt;  aber  dieses  Lipom  zeigte 
eine  glatte  OberflS^he,  eine  weiche  Consistenz,  es  entsprang  vom 
Taschenbande.  Dagegen  glaube  ich  nicht,  dass  bei  der  sorg- 
f&ltigen  Prufung*durch  die  Sonde  sich  jemals  eine  Infiltra- 
tion des  Yorderen  Endes  des  Taschenbandes  Yon  so 
weicher,  schlaffer  Consistenz  zeigen  wird,  wie  das  bei 
einer  Yorgestulpten  Schleimhantfalte  der  Fall  ist.  Femer 
wird  man  bei  genaner  Untersuchnng  friiher  oder  sp&ter  zu  der 
Diagnose  des  Grundleidens  kommen. 


Ueber  den  Laryiigograplien/) 

Von 

Dr.  Y,  Krzywicki. 


Meine  Herren!  Vielleicht  erinnern  Sie.  sich  noch  jenes  Falles 
von  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Rtickenmarks  aus  der 
Universitats-Poliklinik  des  Herni  Professor  Fraenkel,  welchen  ich 
IhDen  vor  einiger  Zeit  vorgestellt  habe,  und  welcher  die  Eigen- 
thumlichkeit  des  Tonwechsels  beim  Sprechen  darbot  und  zugleich 
einen  lebhaften  Intentionstremor  des  Stimmbandes  wie  auch  der 
Muskeln  an  den  ubrigen  KSrpertheilen  aufwies.  Ich  erlaubte  mir 
damals  die  Vermuthung  auszusprecben,  dass  der  Grund  jenes 
Wechsels  der  TonhOhe  jedenfalls  in  einer  St(Jrung  des  stimm- 
regulirenden  Apparats  und  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in 
einer  vorhandenen  Parese  oder  Schwache  der  Muse,  sternothyreoidei 
and  thyreohyoidei  zu  suchen  sei;  dass  also  —  abgesehen  von  der 
StimmbandstOrung  —  eine  verhinderte  Auf-  und  Abwartsbewegung 
des  KeWkopfes  jene  Erscheinung  hervorzubringen  imstande  wSre. 

Damals  machte  Jemand  von  den  hier  anwesenden  Herren  den 
Vorschlag,  die  Kehlkopfbewegungen  des  betrefFenden  Patienten 
graphisch  darzustellen.  —  Der  Gedanke  war  gliicklich,  jedoch  in- 
sofem  unausfuhrbar,  als  es  an  einem  Apparat  fehlte,  denselben  zu 
verwirklichen.  —  Zwar  soil  Mart  el  in  Paris  die  Bewegungen  des 
Ringknorpels  und  Schildknorpels  auf  einem  Marey'schen  Cylinder 
dargestellt  haben,  doch  ist  mir  leider  die  diesbeziigliche  Arbeit 
nicht  zugSnglich  gewesen.  Ich  habe  mich  an  die  Redaction  der 
2eitschrift,  in  welcher  dieselbe  erschienen  ist;  ^Revue  bibliographique 
des  sciences  medicales"  in  Paris  gewendet,  aber  von  Herrn  Martol 
selbst  die  Antwort  erhalten,  dass  sammtliche  Separatabdrucke  ver- 

0  Siehe  die  Verhandlungen  iin  1.  Theil  dieses  Bandes. 
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griffen  sind;  sobald  er  aber  eines  derselben  habhaft  werden  kOnnte, 
wurde  er  mir  ihn  zuscbicken.  Er  bat  dies  bis  jetzt  jedenfalls  nicht 
ermdglichen  kOnnen.  Ich  babe  nun  dnrcb  den  Mecbaniker  Sokol, 
bier  in  Spindlershof,  einen  solchen  Apparat  berstellen  lassen, 
welcher  nach  mancherlei  Veranderungen  das  Gewtinschte  zu  erzielen 
scheint,  und  der,  da  er  die  Auf-  und  AbwS-rtsbewegungen  des 
Keblkopfes  aufzuzei^bnen  bestimmt  ist,  am  besten  mil  dem  Namen 
•..Laryngograpb"  belegt  werden  durfte. 

Bevor  ich  aber  an  die  Demonstration  des  an  und  fiir  sich  sehr 
einfachen  Instruments  und  seiner  Leistungsf§.higkeit  herangehe, 
mSchte  icb  Ibnen  einige  Curven,  welche  mit  demselben  gezeichnet 
worden  sind  und  Sie  vielleicht  interessiren  kfinnten,  zeigen  und 
lierumreicben. 

Bei  der    geringen  Menge    der  bis  jetzt   untersucbten  Personen 

—  der  Apparat  ist  erst  seit  14Tagen  fertiggestellt  —  ware  es  selbst- 
rcdend  ein  sehr  gewagtes  Unternebmen,  aus  der  geringen  Anzahl 
von  Material  Scbliisse  irgend  welcher  Art  ziehen  zu  wollen.  — 
Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  gesehen  babe,  kann  ich  aber  die 
Hoffnung  aussprechen,  dass  wir  nach  Prufung  einer  grOsseren  An- 
zahl von  normalen  und  kranken  Personen    sehr  wohl  zu  gewissen 

—  in  erster  Linie  physiologischen  —  Resultaten  gelangen  werden. 

Augenblicklich  handelt  es  sich  nur  darum,  Ihnen  Einiges  vor- 
zulegen,  damit  Sie  daran  die  Leistungsfahigkeit  des  Apparates 
priifen  kdnnen.  Doch  vorher  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Professor 
Fraenkel  meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen  fiir  die  gutige 
Aufmerksamkeit,  welche  er  den  vorliegenden  Untersuchungen  ge- 
scbenkt  hat,  sowie  far  seine  liebenswiirdige  Erlaubniss,  dieselben 
in  seiner  Poliklinik  anstellen  zu  diirfen.  Auch  seinen  Herrn  Assistenteo 
bin  ich  fiir  die  Unterstiitzung,  welche  sie  mir  dabei  zutheil  werden 
liessen,  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Es  sind  zunSchst  Curven  von  vier  verschiedenen  Personen 
mannlichen  Geschlechts,  von  denen  zwei  in  Mittelstimmlage  und 
zwei  in  boher  Stimmlage  sprechen,  welche  ich  mir  erlauben  m6chte, 
Ihnen  zu  zeigen.  Die  Curven  zeigen  die  Kehlkopfstellung  beim 
Aussprechen  der  Vocale  a,  e,  i,  o  und  u,  welche  mit  m6glichst 
gleichm^ssiger  Stimme  —  also  moglichst  gleich  starker  und  gleich 
hoher  Stimme  —  gesprochen  worden  sind.  Da  aber  jeder  Vocal 
uach  Helmholtz  seine  eigene  Tonart  besitzt,  so  ist  es  auch  be- 
greiflich,  dass  bei  einer  auch  noch  so  gleichmassig  gefuhrten 
Sprache  eine  Veranderung  der  Tonhohe  und  somit  auch  eine  Ver- 
iinderung  der  Kehlkopfstellung  eintritt.  Dies  ist  auch,  was  die 
vorliegenden  Curven  anschaulich  machen.  Wenn  ferner  die  Kehl- 
kopfstellung beim  Aussprechen  desselben  Vocals  bei  ein  und  der- 
selben Person  nicht  ganz  die  n^mliche  ist,  so  ist  dies  durch  die 
Verschiedenheit  der  StSrke  der  Stimme,  mit  welcher  die  betreffende 
Person  den  Vocal  ausspricht,  erklarlich.  Denn  es  bedarf  einer  ganz 
besonderen  Aufmerksamkeit  und  Schulung,  um  einen  Vocal  mit  voU- 
stiindig  gleich  starker  Stimme  auszusprechen. 
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Bei  den  beiden  Mittelstimmen  —  also  eigentlichen  Normal- 
stiiiunen  sehen  Sie  die  Kehlkofifotellwig  auch  in  Tollkommen  analoger 
Maibe  zu  der  Tonh^lhe  des  betreffenden  Vocals  —  demnach.  der 
Reihe  nach  Ton  nnten  nach  oben  anfgez&hlt.  n.  o,  e,  i  — .  Bei  den 
bdden  bAheren  Stimmlagen  indert  sich  scbon  dies  Verhfiltniss.  Das 
o  ist  anf  dem  einen  Blatt  gleicb  bocb  dem  a,  nnd  anf  dem  anderen 
iat  das  e  hdiher  als  das  i.  Und  da  dnrfte  das  eigentbnmlicbe  Ver- 
balten  der  Stellnng  des  Keblkopfes  beim  Anssprecben  des  Vocals 
^n^  interessant  sein.  Bei  den  beiden  boben  Stimmlagen  ist  die 
Keblkopfstelhing  beim  Anssprecben  des  ^u*^  verb&ltnissmfissig  be- 
dentend  briber  als  bei  den  tieferen  beiden  Stimmlagen.  wie  Sie  sicb 
selbst  leicbt  daTon  nbenengen  kOnnen.  Hierbei  ist  zn  bemerken. 
dass  die  betreffenden  das  ..n"  in  der  Tbat  sebr  bocb  aus- 
spracben.  —  An  den  drei  CnirenblSttem  der  mittleren  Stimmlagen 
bemerken  Sie  eine  zn  der  Stellnng  bei  anderen  Vocalen  verb&ltniss- 
massig  tiefere  Stellnng  des  ..a*',  die  nm  so  tiefer  wird.  je  tiefer 
ancb  dieser  Vocal  ansgesprocben  wird.  nnd  je  tiefer  uberbanpt  die 
Stimmlage  an  nnd  fnr  sicb  ist  £s  ist,  als  ob  die  H6be  der  Stimm- 
lage  ganz  besonders  massgebend  w^e  far  die  H5be  des  Vocals  ..u'\ 

Femer  mdcbte  ich  mir  erlauben.  Ibnen  ancb  zwei  verscbiedene 
Cnrven  des  Ibnen  bereits  bekannten  Falles  von  multipler  Sklerose 
zn  zeigen.  Als  die  erste  derselben  anfgenommen  wurde.  war 
Patient  nocb  nicbt  made.  Han  sieht  an  ibr  znnlicbst  einen  be- 
dentenden  Aosscblag  beim  Anssprecben  der  hOberen  Vocale  a.  e,  i 
nacb  oben  and  im  Gegensatz  bierzn  beim  Anssprecben  der  beiden 
tieferen  Vocale  o  nnd  n  einen  nbertriebenen  Ausschlag  nach  unten. 
Eine  derartige  bastige  Mnskelaction  —  wie  sie  bier  von  den  Stemo- 
ibyreoideis  and  Tbyreobyoideis  aasgclCst  wird  —  passt  ja  ganz  gat 
in  den  Rabmen  der  mnltiplen  Sklerose  hinein.  Ansserdem  zeigen 
die  anfsteigenden  Linien  keine  derartige  61eicbf5rmigkeit  wie  die 
der  nbrigen  Cnrven.  Dieselben  zeigen  ruckwSrts  verscbiedene 
Biegnngen,  welche  dem  aber  alle  Mnskeln  verbreiteten  Tremor  bei 
deren  Anspannnng  entsprecben  darften.  Die  zweite  von  dem- 
selben  Pataenten  entnommene  Carve  ist  in  einem  Aagenblicke  aof- 
genommen,  in  welchem  Patient  darcb  die  Untersacbung  bereits  made 
geworden  war,  infolge  davon  ein  st&rkerer  Intentionstremor  uod 
ancb  ein  st&rkerer  Wecbsel  der  TonbShe  eingetreten  war.  —  Diese 
Carve  zeigt  ein  von  der  vorbergegangenen  wesentlich  verscbiedenes 
Verbalten.  Beim  Anssprecben  sammtlicher,  hauptsacblich  aber  der 
b5beren  Vocale,  senkt  sich  der  Kehlkopf,  wShrend  er  vorher  sicb 
bob.  Dieser  Umstand  spricht  jedenfalls  fur  eine  plOtzlich  ein- 
getretene  and  ebenso  schnell  vergebende  St6rang  in  der  FunctioDvS- 
ib&tigkeit  der  Sternotbyreoidei  und  Thyreohyoidei  und  kann  als 
Beweis  dienen  far  die  von  mir  aufgestellte  Behauptung  des  Zu- 
sammenbangs  des  Wechsels  der  Tonh5he  mit  der  eintretenden 
Parese  genannter  Muskeln.  Ausserdem  sehen  wir  vor  jedem  Vocal- 
ansschlag  die  Linie  vielzackig,  was  wohl  auf  den  Intentionstremor 
der  Eeblkopfinnskel  binweisen  durfte. 

Lii  ;{ 


Dann  mSchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  noch  zwei  CurveD  zu 
zeigen.  Dieselben  bezeichnen  die  Kehlkopfstellung  beim  Singen  des 
bekannten  Liedes:  ,Jm  tiefen  Keller  sitz'  ich  hien'^  Das  Lied  ist 
ganz  besonders  wegen  seines  iaben  Uebergangs  von  hdheren  T6nen 
in  bedeutend  tiefere  fur  die  vorliegenden  Untersuchungen  geeignet. 
Die  Curven  stammen  von  demselben  Manne,  an  welchem  ich  Ihnen 
sogleich  den  Apparat  demonstriren  werde.  Die  eine  stellt  das  Lied 
bis  zum  Worte  Reben  dar,  die  andere  nur  bis  zum  Worte  Keller 
und  ist  diese  letztere  bei  langsamerem  Singen  aufgenommen  worden, 
um  die  Einzelheiten  der  Curve  iibersichlich  darzustellen.  Zwischen 
den  einzelnen  durch  das  Phoniren  bedinglen  Zacken  befinden  sich 
auch  solche,  welche  durch  dazwischengeschobene  Inspiralionen  be- 
dingt  wird. 

Aus  alien  diesen  Curven  ersehen  wir,  dass  bei  hohen  TOnen 
der  Kehlkopf  steigt,  und  dass  er  bei  tieferen  TOnen  fallt.  Auch 
hangt  die  Kehlkopfstellung  in  einem  grossen  Grade  von  der  StUrke 
des  Gesangs  und  der  Sprache  ab. 

Darum  soil  es  Sie  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  beim  Singen 
eines  und  desselben  Tones  der  Kehlkopf  nicht  ganz  genau  dieselbe 
Stellung  aufweist,  sondern  dabei  kleine  Differenzen  vorhanden  sind. 
Ausserdem  ist  der  Betreflfende  ein  keinesWegs  geschulter  Sanger, 
so  dass  er  die  Stimme  gleichmassig  stark  nicht  hervorzubringen  ver- 
mag,  umsomehr,  als  er  an  SSngerknoten  leidet.  Trotzdem  findet 
sich  auch  an  seinen  Curven  stellenweise  eine  ganz  frappante  HOhen- 
gleiche  der  Kehlkopfstellung  bei  gleich  hohen  TSnen,  wie  z.  B. 
hei  „sitz'  ich  hier"  sitz  und  hier,  zwischen  den  Zacken  beider 
in  der  H6he  von  C.  . 

Zum  Schluss  mochte  ich  Ihnen  noch  eine  Curve  der  Kehlkopf- 
stellungen  beim  Respiriren  zeigen. 

Was  nun  den  Apparat  selbst  anbelangt,  so  ist  er  sehr  einfach. 
Er  stellt  eigentlich  nur  die  Modification  des  Marey'schen  Sphygmo- 
graphen  dar.  Wie  dieser,  besteht  auch  er  aus  einer  Druckfeder, 
einer  Schreibiibertragung  und  einer  mittels  Uhrwerks  fortbewegten 
^chelbe  (hier  aus  Aluminium),  an  welche  das  bekannte  Glacee- 
papier  zur  Aufzeichnung  der  betreffenden  Curve  angebracht  wird. 
Der  Druckfeder  habe  ich  eine  solche  /  Form  geben  und  diese 
im  rechten  Winkel  zu  den  ubrigen  Theilen  des  Apparates  stellen 
lassen.  An  der  Spitze  ist  noch  ein  knocherner  Keil  angebracht 
worden  mit  der  Basis  nach  oben  und  der  Spitze  nach  unten.  Dieser 
Keil  wird  nun  an  die  Incisura  thyreoidea  sup,  angelehnt.  Seine 
Aufgabe  ist,  bei  hSherem  Kehlkopfstande  einen  starkeren,  bei 
niederem  Stande  einen  geringeren  Druck  auf  die  Feder  ausiiben 
und  demgemass  einen  starkeren  und  schwacheren  Ausschlag  der 
Schreibfeder  zu  bewirken.  —  Ferner  ist  das  Zahnrad  grosser  als 
beim  Marey'schen  Sphygmographen,  damit  die  Ausschlage  des- 
selben nicht  allzii  ubertrieben  gross  ausfallen.  Die  Platte  zur 
Curvenaufzeichnung  ist  der  grosseren  Curvenamplitude  entsprechend, 
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2SI  JBS  AlBMUBgM  OCT  Lockiickeh  iii«5es  M^uUes  w«fitea.  — 

Dm-  HaBfrtsc^viencfc'Sh  besusd  ana  b^apisiclilkb  in  der  Aa- 
bnaoK  4«£  Apfurny^  aa  dea  Hal$  i^ad  ia  der  Fixjidon  d«s 
Kfrfifes^  BflMl<B  Fonlemacea  iss  am  b«stea  djkdiirrJi  G^nto^  <\^> 
tkuL  das  Baa  dea  Apfont  aa  eiaem  Sudv  anc^^bracht  bat  uad 
deal  E«»pf  vmA  biatea  aaf  eiaea  aacb  obi^a  uad  aaten  Tejns^bieb- 
bam  EopfbahieT.  wk  flm  aacetUr  die  Bar^ieI>^  b^aattea.  mittds 
«nMS  am  die  Siiia  cescbaalltea  Riemeas  &dn. 

Diese  Firaiic*a  des.  Kopfes  aacb  biatea  i$t  ua^efiibr  aus  dea- 
selbea  Groadea  aotbweadie.  aus  welobea  die  Haad  c^stres^kt  wird, 
wean  maa  dea  Radialpals  mit  dem  SpbyfrniVEnrapbea  aafaebmea 
will  Jtskd  stuit  die  pbraologisobea  Bewecaacen  des  keblkopfes  aicbl 
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KeMkopfinuskeliahmung  bei  Tabes  dorsalis. 

Von 

Dr.  Grabower  in  Berlin.^) 


Die  Lehre  von  den  L^hmungen  der  Kehlkopfmuskeln  hat  bei 
den  Laryngologen  nicht  allein,  sondern  auch  bei  den  Neurologen  in 
dem  Maasse  ein  erh5htes  Interesse  gefunden,  als  sich  durch  das 
Experiment  erwies,  dass  die  Centren  fur  die  Kehlkopffanctionen  in 
genau  umschriebenen  Theilen  des  Grosshirns  und  der  Medulla 
oblongata  localisirt  sind.  Zuerst  waren  es  die  exacten  Unter- 
suchungen  von  H.  Krause,  •  welcbe  fur  die  eine  der  beiden  Func- 
tionen  des  Keblkopfes,  fiir  die  Phonation,  das  Centrum  in  der  Him- 
rinde  nachwiesen,  ein  Fund,  dessen  Realitat  von  Semon  und 
Horsley  vollkommen  bestatigt  wurde.  Dann  baben  die  letzt- 
genannten  Forscher  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  theils  die 
weiteren  Bahnen  fur  die  Impulse  der  Pbonation  verfolgt,  theils  auch 
Centren  und  Durchgangsstationen  fur  die  der  respiratorischen  Func- 
tion der  Glottis  dienenden  Bewegungen  gesucht.  Die  Veranlassung 
zu  dem  Bestreben,  fur  die  respiratorischen  Bev^egungen  der  Stimm- 
bander  besondere,  von  dem  Phonationscentrum  unabh§,ngige  Centren 
ausfindig  zu  machen,  gab  die  klinische  Erfahrung.  Es  wurden  n&m- 
lich  zuerst  von  Kosenbach  und  fast  gleichzeitig  und  von  letzterem 
unabh^ngig  von  Semon  Erankenbeobachtungen  gemacht,  bei  denen 
Stellungsveranderungen  eines  oder  beider  Stimmbander  gesehen 
wurden  von  der  Art,  dass  die  letzteren  bei  der  Inspiration  in  der 
Phonationsstellung  verharrten.  Diese  Stimmbandstellungen  sah  man 
im  weiteren  Fortgang  des  Krankheitsverlaufes  von  der  Phonations- 
in  die  Cadaverstellung  ubergehen.  Diese  Beobachtungen  wurden 
gemacht   sowohl    bei  Erkrankung    der    fur  die  Kehlkopfmuskeln  in 

^)  Siehe  die  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 
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Betracht  kommenden  Nervenstftmrne  —  N.  vagus  und  recarrens  — 
als  anch  der  Oentren.  Diese  PhonatioDS-  oder  Medianstellang  der 
Stimmbftnder  betrachteten  die  genaoDten  Beobacbter  als  das  Pro- 
duct einer  secundfireu  Contractur  der  Adductorenmuskeln  der  Stimm- 
bEnder  nach  L&hmung  der  die  Stimmritze  erweiterudeu  Muskeln. 
Da  diese  Erscheinung  iu  sehr  vielen  F§,llen  constant  beobacbtet 
worden  war,  so  stellten  Rosen bacb  und  Semon  die  allgemeine 
Kegel  auf  —  eine  Kegel,  die  bisber  ohne  Ausnabme  geblieben  ist 
—  dass  bei  alien  LSsionen  der  die  Keblkopfmuskeln  versorgenden 
Nervenstfimme  und  der  Centren  (letzterer  Zusatz  rubrt  von  Semon 
allein  ber),  bei  denen  eine  vOllige  Leitungsunterbrechung  nicht  vor- 
banden,  jedesmal  zuerst  der  Erweiterer  und  im  weiteren  Verlaufe 
erst  die  Verengerer  der  Stimmritze  gelabmt  warden.  Diese  M6g- 
lichkeit  der  isolirten  Erkrankung  des  Erweiterers  liess  Semon  auf 
dem  Wege  des  Experiments  besondere  centrale  Ausgangspunkte  fiir 
die  respiratoriscbe  Function  des  Eeblkopfes  aufsucben.  Es  ist  ibm 
und  Horsley  dies  zum  wesentlichen  Tbeil  gelungen.  Wenigstens 
konnten  diese  Forscber  dartbun,  dass  die  hauptsSchlicbste ,  v^renn 
auch  nicbt  ausscbliesslicbe  Kepr§,sentation  der  respiratoriscben  Func- 
tion der  Glottis  in  der  Medulla  oblongata,  die  der  pbonatoriscben 
im  Grossbirn  gelegen  sei.  Icb  will  bier  auf  die  Einzelheiten  dieser 
sehr  interessanten  Fragen  nicht  naher  eingehen,  da  sie  die  bier 
beabsichtigte  Er6rterung  nur  indirekt  beriihren.  Uns  interessirt  bier 
die  Frage,  wie  das  klinische  Phanomen  der  Medianstellang  der 
StimmbS^nder  bei  Lasionen  in  den  bezuglichen  Nerven  und  Centren 
zu  erklSren  sei.  Die  Mehrzahl  der  Laryngologen  fassen  diese  Er- 
scheinung mit  Semon  —  wie  bereits  gesagt  —  auf  als  socundare 
Contractur  der  Antagonisten ,  d.  i.  der  Adductoren  nach  L^hmung 
des  Abductor.  Krause  und  mit  ihm  eine  kleine  Zahl  anderer 
Autoren  stellen  eine  Lahmnng  in  Abrede  und  sehen  in  der  Median- 
stellung  der  StimmbSnder  eine  primare,  spastische  Contractur  der 
Adductoren,  hervorgerufen  durch  den  Reiz,  welcher  in  der  degene- 
rirten  oder  sonstwie  verS-nderten  Nervensubstanz  wirkt.  Diese  An- 
schauung  widerspricht  jedoch  alien  klinischen  Erfahrungen.  Wie- 
wohl  schon  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt  ist,  welche 
dieser  Anschauung  zuwiderlaufen,  erscheint  mir  gerade  der  hier 
mitzutheilende  Fall  besonders  geeignet,  dieselbe  zu  entkriiften.  Ich 
theile  zun§,chst  die  Beobachtung  mit  und  werde  dann  die  Eigen- 
heiten  des  Falles,  insofern  sie  gerade  fiir  die  uns  interessirende 
Frage  in  Betracht  kommen,  besonders  hervorheben.  Ich  babe  den 
Patienten  zuerst  vor  sieben  Wochen  auf  der  Nervenabtheilung  der 
Charite  gesehen,  woselbst  ich  eine  Reihe  von  Tabikern  mit  freund- 
licher  Erlaubniss  des  Herrn  Dirigenten  jener  Abtheilung  auf  ihren 
Eehlkopfbefund  untersuchte.  Patient  hat  aus  ausseren  Griinden  das 
Krankenhaus  verlassen,  und  ich  verdanke  die  weitere  Beobachtung 
des  Patienten  der  Erlaubniss  seines  Arztes  Herrn  Dr.  Brumm. 

Der  Eranke  ist  ein  35jahriger  Lackirer,    verheirathet,   Vater  von  zwoi 
Eindern;    seine  Frau    hat   nie    abortirt.     Er  selbst  will  bis  vor  2V2  Jahreii 


38 

stets  gesyud  gewesen  sein,  und  datirt  seine  Erankbeit  von  eiaem  Fall  vom 
Gerust.  Vor  zwei  Jahren  hat  er  Influenza  gehabt,  welche  ihn  vierzehn  Tage 
arbeitsun^hig  machte.  Danach  hat  er  seine  Arbeit  wieder  aufgenommen, 
erkrankte  jedoch  zehn  Wochen  spater  mit  Schwindelgefuhl  und  stechenden 
Schmerzen  in  den  Fussen,  auch  fiel  er  oft  plotzlich  urn,  besonders  im 
Dunkeln.  Die  Erscheinungen  verschlimmerten  sich  stetig,  und  nun  zeigt 
Patient  ausgesprochen  atactischen  Gang.  Nur  die  Hacken  beruhren  beiro 
Gehen  den  Boden,  wahrend  die  Fussspitzen  sich  von  demselben  erheben. 
Das  rechte  Bein  macht  beim  Gehen  starke  Schleuderbewegungen.  Beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Fussen  tritt  starkes  Schwanken  ein.  Die  Patellar- 
reflexe  sind  erloschen.  Die  Sensibilitat  ist  an  beiden  unteren  Extremitaten 
sowie  am  Rumpf  herabgesetzt.  An  dem  vom  Facialis  versorgten  Gebiete  ist 
keine  Veranderung  wahrnehmbar.  Die  rechte  Pupille  ist  grosser  als  die 
linke,  die  Reaction  der  Pupillen  auf  Lichtreiz  ist  vorhanden.  Die  Brust- 
organe  sind  gesund.  Die  Pulszahl  ist  im  Durchschnitt  112  in  der  Minute. 
Die  Bewegungen  des  Velum  sind  normal.  Hier  sowie  an  der  Schleimhaut 
des  Rachens  und  Kehlkopfes  ist  die  Sensibilitat  und  Reflexerregbarkeit  er- 
halten.  Bleilahmung,  an  welche  man  bei  der  Beschaftigung  des  Patienten 
denken  konnte,  ist  nicht  vorhanden.  —  Im  Kehlkopf  ist  an  keiner  Stelle 
eine  irgendwie  entzundliche  Veranderung  oder  katarrhalische  Storung  wahr- 
nehmbar. Das  linke  Stimmband  steht  bei  ruhiger  Respiration  fest  in  einer 
Position  innerhalb  der  Cadaverstellung,  der  letzteren  ganz  nahe.  Das  Stimm- 
band erscheint  schlaflf  und  zeigt  entlang  seinem  freien  Rande  eine  nach  innen 
concave  Ausschweifung,  welche  sich  bei  der  Phonation  vollkommen  ausgleicht. 
Bei  sehr  tiefer  Inspiration  sieht  man,  dass  das  linke  Stimmband  leichte, 
zitternde  Bewegungen  ausfdhrt  und  eine  Spur  nach  aussen  sich  bewegt,  kaum 
etwas  fiber  die  Cadaverstellung,  wahrend  das  rechte  weit  uber  die  Cadaver- 
stellung hinaus  ad  maximum  nach  aussen  geht.  Bei  der  Phonation  wird  das 
bis  dahin  schlaffe,  linke  Stimmband  sichtlich  stark  gespannt,  die  Concavitat 
seines  freien  Randes  verschwindet,  und  es  legt  sich  ganz  geradlinig,  genau 
in  der  Mittellinie,  an  das  Stimmband  der  anderen  Seite  an,  wobei  laute  und 
helle  Tone  erklingen.  Sogleich  nach  der  Phonation  ruckt  das  linke  Stimm- 
oand  wieder  in  seine  nahe  der  Cadaverstellung  befindliche  Position  zuruck, 
wahrend  das  rechte  sich  in  ausgiebiger,  normaler  Weise  an  der  Inspiration 
betheiligt.  Patient  hat  eine  Reihe  von  Anfallen,  sogenannte  Larynxkrisen, 
durchgemacht ,  welche  in  heftigen,  anfallsweise  auftretenden  Hustenstossen 
bestanden,  die  durch  seufzende  Inspirationen  unterbrochen  wurden  und  von 
abnormen  Sensationen  in  der  rechten,  seitlichen  Halsgegend  gefolgt  waren. 
Die  Larynxkrisen  traten  nicht  haufig  auf,  erschienen  vielmehr  in  etwa  drei- 
bis  vierwochentlichen  Zwischenraumen;  seit  dem  letzten  Anfall  sind  bis 
heute  drei  Wochen  vergangen.     Der  Oppenheim'sche  Druckschmerz  fehlt. 

"Wir  haben  es  hiernach  in  diesem  Falle  mit  einer  isolirten 
Lahmung  des  linken  M.  cricoarytaenoideus  posticus  zu  thun  bei  einem 
PatienteD,  welcher  an  Tabes  dorsalis  leidet.  Fasst  man  die  bei 
tiefer  Inspiration  auftretenden  zitternden,  etwas  nach  aussen  ten- 
direnden  Bewegungen  als  active  Muskelbewegungen  auf,  so  wurde 
die  Posticuslahmung  zwar  keine  ganz  vollkommene,  immerhin  jedoch 
eine  stark  vorgeschrittene  sein,  wahrend  es  zu  einer  secundaren 
Contractur  der  Adductoren  noch  nicht  gekoramen  ist.  Die  Zabl  der 
in  der  Litteratur  bekannten  Beobacbtungen  von  Posticusiahmuogen 
bei  Tabes  dorsalis  ist  nicht  geriug.  Nach  der  ausgezeicbneten  Mono- 
graphic   von  Burger,    in    welcher    dieser  Autor    eine    umfassende 
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kritucke  Damelliisff  all«r  bisher  tt^riohtrtc!:  Fi]le  ciebt.  welob^  vt 
dorch  due  Analil  cigiMier  gut^r  Beobachtancen  venDebit.  'r<eUuf^ 
sich  die  Zahl  aof  71.  Hieiron  mossen  all^rdincf  weni^scens  :^5  in 
Abmg  gebncht  warden,  well  dieselben  unklair  and  lockenbaf^  l>e- 
licbtet  and.  Immrrhin  Terr-leibt  nocb  die  ansebnlicb^  Zxbl  too 
mehr  als  40  Beobacbtnoffen  von  Keblkoptmaskellibmang^en  Sei 
Tabes  dorsalis.  Alieiii  die  ZabI  derienicen  Beobacfatuncen  ist  sebr 
gering,  wo.  wie  in  dem  Torliegenden  Falle,  eine  isolirte  Pivstious- 
labmimg  ohne  Contractor  der  Adductoren  bestebt.  E$  i$t 
nicht  xweifelbaft.  dass  im  weiteren  Verlaufe  der  ErkrankuDi:  $iob 
eine  Adductorencontractnr  aosbilden.  nud  aos  der  ietzieen  Siellani; 
des  Stimmbandes  die  Medianstellunc  desselben  hervorgeben  wir^i. 
Es  bedaif  aber  selbst  bei  at>solut  voilkommener  I^hmunc  des 
Posticus  einer  gewissen  Zeit.  ebe  die  Medianstellunc  eiutritt  Reob> 
acbtongen,  die  in  diesen  Zeitraom  zwiscben  dem  Eintritt  der  Lab- 
mong  and  der  Aasbildune  der  Medianstellunc  fallen,  sind  seheii 
gemacbt.  was  nnr  zn  natarlich  ist.  Denn  in  dieseiu  Zeitraum 
werden  bei  einseitiger  Affection  zu  keiner  Zeit  und  bei  doppel- 
seitiger  jedenfolls  nicbt  zu  Bednn  derseU>en  irgend  welohe  Hebin- 
derungen  der  Atbmung  auf  den  Keblkopf  binweisen  und  zur  I'nter- 
sacbung  desselben  Veraulassung  geben.  Gerade  diese  Falle.  bei 
denen  man  den  ganzen  Vorgang  gewissermaassen  in  zwei  Theile 
zerlegt  siebt  von  denen  der  eine  sich  bereits  voUzogen,  der  andert» 
nocb  nicbt.  liefem  eine  treffliche  Illustration  tur  die  Ricbtigkeit  der 
L&bmangsanscbauung  und  die  Unhaltbarkeit  der  Ansohauung  einer 
primaren,  spastiscben  Contractur.  Hier  an  dieseni  Stiminband  sieht 
man  keine  Spur  von  Spasmus,  dasselbe  ist  ganz  sohlatf  ausge^pannt 
«nd  zeigt  eine  Elxcavation  an  seinem  freien  Rande:  dieso  boruht 
jedocb  nicbt  auf  einer  Parese  der  Adductoren,  denn  sie  gleioht  sioh 
bei  der  Phonation  vollkommen  aus.  Befunde  wie  in  diesem  Falle 
iberzeugen  mit  absoluter  Gewissheit,  dass  der  Charakter  der  StC>- 
rung  auf  L&bmung  und  nicht  auf  Reizung  beruht.  und  lasson  mil 
▼ollem  Recbt  den  Schiuss  zu,  dass  auch  da,  wo  Medianstellung  vor- 
banden  ist,  nicht  primare  Reizung,  sondern  secundare  Contractur 
infolge  von  LUhmung  des  Antagonisten  als  Ursache  fur  die  Mcdian- 
stellung  angenommen  werden  muss. 

An  der  Ricbtigkeit  dieser  Anschauung  wird  auch  uichts  i::ean- 
dert  durcb  die  neuerdings  von  Krause  wiederholt  bekannt  goge- 
benen^)  Experimente,  welche  er  angestellt  hatte  im  Anschluss  an 
die  von  Burkart  gefundene  Thatsache,  dass  der  N.  laryugeus  inferior 
ein  gemischter  Nerv  ist.  Ich  gebe  die  Ricbtigkeit  dor  Krause'schen 
Yersachsresultate  vollkommen  zu,  ja  ich  kann  dieselben  aus  eigener 
Wahrnebmung  bestStigen,  da  ich  die  Experimente  wiederholt  habo. 
Aucb  icb  konnte  nach  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  inferior 
and  Reizung  seines  centralen  Stumpfes  Adductionsbeweguugen  des 
entgegengesetzten    Stimmbandes    hervorrufeu,     welche    mehr    oder 


»)  Berliner  klin.  Wochensohr.   189l>  Xo.  20. 
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wcDiger  lange  aDbielten;  das&elbes  ab  ich  anch  nach  Durchscbneidnog 
und  Reizung  des  Laryngeus  superior,  wiewohl  bier  die  Erscbeinung 
durcb  die  yielen  beftigen  Scblnckbewegungen  nicbt  so  rein  bervor- 
trat.  Allein  was  ist  durcb  diese  Versucbsresultate  far  die  vorlie- 
gende  Frage  erwieseu?  Nicbts  weiter,  als  dass  durcb  Reizuug  der 
im  Recurreuif  verlaufenden  sensiblen  Fasern  reflectoriscb  Adduction 
des  Stimmbandes  erfolgen  kann.  Hierbei  ware  fur's  erste  immer 
nocb  zu  erweisen,  dass  durcb  eiuen  dauernden  Reiz  aucb  eine 
dauernde  reflectoriscbe  Wirkung  erzielt  werden  kdnote.  Icb  sage 
mit  gutem  Recbt  dauernd.  Denn  icb  erinnere  nur  an  einen  von 
Semon  mitgetbeilten  Fall,  welcber  in  der  genannten  Monograpbie 
Burger's  aufgefubrt  ist,  bei  welcbem  eine  Medianstellung  des 
Stimmbandes  beinabe  acht  Jabre,  bis  zum  Tode  des  Patienten  be- 
standen  bat.  Aber  selbst  diese  Anscbauung,  es  konnte  der  Vor- 
gang  der  Reiziibertragung  im  Centrum  ein  dauemder  sein,  als  ricbtig 
zugegeben,  so  ist  docb  mit  alledem  nicbts  weiter  dargetban,  als  dass 
eine  pbysiologiscbe  Mdglicbkeit  fur  den  Vorgang  gegeben  ist.  Damit 
ist  aber  durchaus  nicbt  erwiesen,  dass  der  pathologiscbe  Process 
sicb  wirklicb  so  vollziebt.  Dageg«n  sprechen  vielraebr  sowohl  die 
Sectionsresultate,  wie  aucb  alie  bisherigen  kliniscben  Erfabrungen.^) 
Was  die  ersteren  betrifPt,  so  bat  sicb  in  alien  Fallen,  wo  auf  die 
Beschaffenheit  der  Keblkopfmuskeln  geachtet  wurde,  der  M.  crico- 
arytaeDoideus  posticus  entweder  ausscbliesslicb  oder  bervorragend  de- 
generirt  gezeigt.  Was  die  kliniscben  Erfahrungen  betriflFt,  so  will 
icb  nur  auf  zwei  Kategorieen  von  Beobachtungen  binweisen,  welcbe 
fiir  die  Frage  entscbeidend  sind.  Erstens  auf  diejenigen  Krank* 
beitsfalle,  bei  denen  eine  allm§.blicbe ,  unter  den  Augen  des  Beob- 
acbters  sicb  vollziebende  Zunahme  der  PosticuslUbmung  und  dem 
entsprecbend  eine  stufenweise  zunehmende  Verengerung  der  Rima 
glottidis  wabrgenommen  wird.  Von  dieser  Art  sind  in  der  Litte- 
ratur  eine  Reihe  guter  Beobacbtungen  vorhanden.  Zweitens  solcbe 
Faile,  wo  eine  Posticuslahmung  obne  secundare  Contractur  der 
Adductoren  bestebt,  das  Stimmband  schlaflp  erscheint,  und  dabei  die 
Adductoren  normal  functioniren.  Zu  diesen  Fallen  gehSrt  der  bier 
mitgetbeilte.  Er  zeigt  uns  eine  in  Verbindung  mit  einer  centralen 
Erkrankung  stehende  L^bmung  des  Erweiterers  —  einerlei,  ob  wir 
dieselbe  als  eine  absolut  vollkommene  oder  nur  stark  vorgescbrittene 
auffassen  —  ohne  jedwede  Erscheinung  an  den  Antagonisten ,  die 
als  eine  Reizerscbeinung  gedeutet  werden  kSnnte,  und  beweist  bier- 
durch  unwiderleglich ,  dass  das  Wesen  der  Storung  auf  einer  Lab- 
mung  und  nicbt  auf  einer  Reizung  beruht. 

^)  Bei  der  Discussion  uber  diesen  Gegenstand  hat  B.  Fraenkel,  wie 
ich  meine,  mit  vollem  Recht,  darauf  hingewiesen,  dass,  einen  Reflexvorgang 
angenommen,  die  Erkrankung  iu  alien  Fallen  eine  doppelseitige  sein  musste. 


Ein  neuer  Apparat  zur  Photograpliie  des 

Kehlkopfes.') 

Von 

Dr.  A.  Mnsehold  in  Berlin. 


Mil  der  EinfuhraDg  des  Kehlkopfspiegels  zur  wissenschaftlichen 
Untersnchung  des  meDSchlichen  Kehlkopfes  hat  sich  begreiflicher- 
weise  gleichzeitig  das  Streben  verbunden,  die  vielfach  wechselnden 
und  anfaDgs  wegen  der  Neuheit  noch  ganz  besonders  interessanten 
Bilder  des  Kehlkopfes  mOglichst  naturgetreu  zu  fixireo.  Die  eine,  ge- 
wiss  einfachste  Art  dieser  AbbilduDgen  war  die  HaBdzeichnung;  den 
anderen,  erheblich  schwierigeren,  aber  auch  sichereren  "Weg  bot  die 
Photographie.  Obgleich  jedoch  bereits  Czermak  den  Wertb  der 
photographischen  Anfnahme  des  Larynx  erkannt  und  bei  den 
Versnchen,  seinen  Kehlkopf  auf  autolaryngoskopischem  Wege  zu 
photographiren,  ermnnternde  Resultate  erzielt  hat,  so  ist  dennocli 
die  Photographie  in  unserer  Wissenschaft  nicht  zur  Geltung  ge- 
kommen.  Der  Grund  dafur  lag  gewiss  nicht  so  sehr  in  einer  Unter- 
schatzung  ihrer  Bedeutung  als  Hulfsmittel  zur  Erforschung  physio- 
logischer  und  pathologischer  Zustande  des  Kehlkopfes,  als  vielmehr 
in  der  Schwierigkeit,  mit  welcher  photographische  Auftiahmen  dieses 
Organs  zu  erreichen  waren,  und  ganz  besonders  in  dem  Umstande, 
dass  die  zum  Theil  sehr  nmstand lichen  und  kostspieligen  Methoden 
relativ  wenig  brauchbare  Resultate  lieferteu.  Zur  Erlauterung  dieses 
sei  mir  gestattet,  die  bisher  angewendeten  Methoden  in  m5glichster 
Knrze  zu  skizziren. 

Die  ersten  Versuche  von  Czermak 2),  sowie  spater  die  von 
Stein^),  lehnten  sich  an  die  Autolaryngoskopie  an  und  beschrankten 
schon  dadurch  wesentlich  die  Verwendung  der  Photographie.  Czer- 

*)  Siehe  die  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 

'^  Czermak,  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthung  fur  die 
Physiologie  und  Medicin  1863. 

^)  S.  Th.  Stein,  Das  Licht  im  Diensle  wisseuschaftiicher  Forschung. 
Halle  a.  S.  1885. 
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mak  benutzte  zunSchst  zur  Eiostellnng  seines  Kehlkopfes  einen  Eehl- 
kopfspiegel  von  38  mm  (!)  Durchmesser.  "WShrend  ei*  in  der  be- 
kannten  Weise  auf  einem  Planspiegel  sein  Kehlkopfbild  im  Auge 
behielt,  wurde  dasselbe  in  einer  fiber  und  hinter  dem  Belenchtungs- 
spiegel  aufgestellten  Multiplicatorcamera  von  einem  Photographen 
auf  der  Mattscheibe  eingestellt.  Die  Camera  trug  vier  Objective, 
von  denen  das  eine  offene  zur  Einstellung  diente,  wahrend  die  drei 
ubrigen  geschlossenen  erst  im  geeigneten  Augenblick  fur  mSglicbst 
kurze  Zeit  geSffnet  wurden.  Es  geschahen  somit  zu  gleicher  Zeit 
drei  Aufnahmen,  von  denen  zwei  stereoskopisch  combinirbar  waren. 
Die  erreicbten  Bilder,  welche  Czermak  bereits  im  October  1860  dem 
Verein  der  Aerzte  in  Prag  und  bald  darauf  in  der  Sitznng  der 
Koniglich  BShmischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  vorlegen 
konnte,  batten  einen  sehr  verkleinerten  Maassstab  und  mussten  ent- 
weder  pbotographisch  vergr6ssert  werden  oder  in  einem  von  ihm 
sogenannten  Mikrostereoskop  unter  starker  Vergrosserung  betrachtet 
werden,  wobei  von  der  Scbarfe  naturlich  viel  verloren  ging.  Die 
Idee  Czermak's  ward  zunacbst  nur  von  Mandi  berucksichtigt  und 
weiter  verfolgt.  Derselbe  zeigte  am  12.  October  1860  in  der 
Sitzung  der  Gesellscbaft  der  Aerzte  zu  Wien  (Zeitscbrift  dieser  Ge- 
sellscbaft  1860  No.  43)  eine  Camera,  welche  zur  Photographic  des 
Kehlkopfes,  an  sich  und  anderen,  sowie  zu  Demonstrationen  in  der 
Laryngoskopie  dienen  sollte.  Zu  letzterem  Zwecke  war  dieselbe  so 
eingerichtet,  dass  mehrere  Personen  zugleich  das  Bild  sehen  konnteu. 
Mandl  machte  dabei  der  Gesellschaft  die  Zusage,  ihr  solche  photo- 
graphische  Abbildungen  ubersendeo  zu  wollen,  doch  war  es  mir 
nicht  mOgiich,  weiteres  uber  seine  Versuche  zu  erfahren,  ebenso 
wie  eine  nahere  Beschreibung  der  Camera  nicht  zu  finden  ist.  Die 
sp§,ter  von  Stein  gebrauchte  Methode  war  im  Wesen  dieselbe  wie 
die  von  Czermak.  Der  Unterschied  bestand  nur  darin,  dass  die 
Camera  einfach  und  mit  einem  Momentverschluss  versehen  war, 
welcher  die  Aufnahme  in  V50  Secunde  gestattete.  —  Erheblich  ein- 
facher,  ja  die  einfachste  von  alien  bis  heute  angegebenen  war  die 
Vorrichtung  von  French i),  welche  den  wesentlichen  Vortheil  bietet, 
dass  hier  der  Untersuchende  und  der  Photograph  in  einer  Persou 
vereinigt  sind.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine  kleine  pbotographisch e 
Camera  direkt  mit  dem  Kehlkopfspiegel  verbunden.  Auf  diesem 
beobachtet  der  Untersuchende  das  mit  dem  gebrauchlichen  Stiru- 
reflector  beleuchtete  Kehlkopfbild,  indem  er  an  der  Camera  vorbei- 
sieht;  sobald  der  Kehlkopf  die  gewunschte  Stellung  zeigt,  wird  durch 
Fingerdruck  der  Momentverschluss  gel5st,  und  darait  die  Aufnahme 
bewirkt.  Die  Cassette,  welche  mehrere  empfindliche  Platten  enthfilt, 
so  dass  eine  Reihe  von  Aufnahmen  dicht  hinter  einander  stattfindeu 
kann,  ist  mit  ihrer  Lange  senkrecht  gestellt  und  dient  gleichzeitig 
als  Handhabe  des  Kehlkopfspiegels.  Leider  gestattet  der  kleiue 
Apparat  keine  Controlle  der  scharfen  Einstellung   auf  der  empfind- 

0  ^Laryngology"  No.  4,  October  1883. 
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lichen  Platte,  ein  immerhin  wesentlicber  NachtheiU  da  die  Ent- 
femmig  vom  Kehlkopf  bis  zum  Objectiv  sogar  bei  demseiben  lodi- 
yidaum  durcb  verscbiedenes  ADlegen  des  Keblkopfspiegels  leicbt 
Scbwankuiigen  nnterliegt,  welche  die  Sch&rfe  des  Photogramms  mehr 
Oder  weniger  beeiDtracbtigeo.  Trotzdem  bat  French  auf  diesem 
Wege  sehr  branch  bare  Resultate  erzielt.  Jeder  von  nns  erinnert 
sich  gewiss  noch  lebhaft  der  Projectionen  solcber  Photograpbieen, 
welche  nns  anf  dem  letzten  Congress  die  Stellnng  des  Kehlkopfes 
wShrend  des  (resanges  demonstrirten.  Nach  French  wurden  noch 
photographische  Aufnahmen  ver5ffentlicht  von  Lennox  Brown^) 
und  Behnke,  von  Stein-),  Beregszaszy^)  und  jnngst  von 
Richard  Wagner^).  Wibrend  bis  dahin  das  Sonnenlicht  als 
lichtqnelle  gedieut  hatte.  benntzten  diese  Forscber  elektriscbes 
licht  mit  Ansnahinc^  von  Wagner,  welcber  mit  einer  Magnesium- 
lampe  arbeitete.  Lennox  Brown  und  Bebnke  verwendeten 
eine  elektrische  Lainpe  von  10  000  Kerzen  Starke.  Ausser  der 
Camera  gehorte  zu  dem  Apparate  ein  mit  fliessendem  Wasser 
gefnllter  Giastrog  zur  Absorption  der  Warmestrahlen,  ein  aus  zwei 
Linsen  bestehender  Coudensor  und  ein  Reflector.  Das  zur  Auf  nab  me 
nothwendige  Personal  bestand  aus  zwei  Aerzten,  zwei  Photographen 
nnd  einem  Elektriker!  Gleichwohl  wurde  mit  dieser  ausserordent- 
lich  nmfangreichen  und  umstHndlichen  Vorrichtung  nicbt  mebr  er- 
reicbt,  als  bisber.  Ja  die  Bilder  sollen  nach  Stein  nur  etwa  L5  mm 
gross  gewesen  sein.  Ausser  dieser  geringen  Grosse  machte  Stein 
der  Methode  sowie  auch  den  anderen  bisher  bekannten  den  Vor- 
wnrf,  dass  der  Weg  der  Beleuchtungsstrahlen  nicbt  mit  dem  der  aus 
dem  Kehlkopf  in  das  Objectiv  gelangendeu  Lichtstrahlen  gleich  ist, 
d.  h.  dass  die  Beleuchtungsstrablen  nicbt  in  einer  Ebene  mit  den 
BUdstrahlen  liegen.  Stein  vermied  diesen  Mangel  fur  die  Beleuchtung 
dadnrcb,  dass  er  die  Lichtquelle  —  elektriscbes  Licbt  —  unten  an 
der  Peripherie  des  Kehlkopfspiegels  anbrachte  und  den  letzteren 
nach  Nitze-Leiter'schem  Prinzip  durcb  Wasserkublung  vor  Ueber- 
hitzung  schutzte.  Im  iibrigen  ist  am  Griff  des  Keblkopfspiegels  eine 
kleine  Camera  verschiebbar  angebracbt.  Mit  Hulfe  eines  Triebes 
am  Objectiv  konnte  das  Keblkopfbild  auf  der  matten  Scheibe  scbarf 
eingestellt  werden,  dann  wurde  an  Stelle  der  Mattscheibe  eine 
Doppelcassette  eingeschaltet,  und  schliesslich  durch  elektrische 
Oeffnung  des  Momentverschlusses  die  Aufnahme  gemacht.  Leider 
ist  bier  mit  der  angestrebten  Verbesserung  die  Handhabung  des 
Apparates  wesentlich  erscbwert  worden.  Wenn  schon  die  in  den 
Spiegelgriff  mundenden  eiektriscben  Leitungsschniire  und  die  fur  die 
Nitze-Leiter'sche  Kuhlung  nothwendigen  Wasserschlauche  die 
^leichte  Hand**  erheblich  beeintrachtigen  mtissen,  so  stellen  vollends 

^)  Lennox    Brown    and    Emil  Behnke,    Voice    and    Speech    1884. 
S.  Stein,  1.  c,  p.  452. 
^  1.  c,  p.  453. 

^)  Photograph.  Correspondenzblatt  1886. 
*)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1890. 
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die  weiteren  ManipulationeD :  das  Einscbalten  der  Doppelcassette 
und  dieAasldsung  des  Momentverschlusses,  w&hrend  der  Eehlkopf- 
spiegel  sich  in  der  erwuoschteii  Stelluog  befindet,  ausserordeDtliche 
AnforderungeD  an  die  Rnbe  des  Untersuchten  und  des  Untersucbenden. 
—  Beregszaszy  verlegte  an  seinem  pbotbograpbiscben  Keblkopf- 
Spiegel  die  Camera  an  die  Stelle  der  spiegelnden  Fl&cbe  und  brachte 
die  Licbtqnelle,  ebenfalls  elektriscbes  Licht,  dicbt  neben  dem  kleinen 
Objectiv  an.  Somit  war  er  imstande,  unter  Verzicht  auf  eine  con- 
trollirbare  scbarfe  Bildeinstellung,  den  Keblkopf  direkt  ohne  Reflexion 
zu  pbotographiren.  Endlicb  hat  Richard  Wagner  im  December 
1890  eine  neue  Methode  verOffentlicht,  bei  welcher  jede  der  ge- 
brauchlichen  Cameras  verwendet  werden  kann.  Zur  Beleuchtung 
diente  brennendes  Magnesiumband;  das  Licht  wird  durch  einen 
Hohlspiegel  von  17  cm  Durchmesser  in  den  Keblkopf  geleitet. 
Damit  die  in  den  Larynx  gefnhrten  Beleuchtnogsstrahlen  mit  den  in 
das  Objectiv  gehenden  Bildstrahlen  denselben  Weg  gehen,  ist  der 
Reflector,  welcher  zu  diesem  Zwecke  eine  centrale  Bohrung  von 
4  cm  besitzt,  direkt  vor  dem  Objectiv  angebracht.  Seine  Entfernung 
von  dem  letzteren  ist  durch  eine  10  cm  lange  R6hre  gegeben, 
welche  zur  Vermeiduog  von  ^Seitenlicht"  an  die  Fassung  des 
Objectivs  angesetzt  ist.  Vor  der  Aufnahme  wird  die  Camera  mit 
Htilfe  der  matten  Scheibe  auf  das  Zapfchen  oder  die  hintere  Rach en- 
wand  eingestellt.  Der  Untersuchende  setzt  sich  darauf  etwas  links 
von  dem  Kranken,  dessen  Kopf  durch  einen  Kopfhalter  fixirt  bleibt, 
und  beobachtet  die  Stellung  des  von  der  rechten  Hand  gefuhrten 
Kehlkopfspiegels  in  einem  links  neben  dem  Munde  des  Untersuchten, 
am  Kopfhalter  befestigten  Planspiegel.  Auf  diesen  letzteren  wird 
das  Bild  des  Kehlkopfspiegels  beziehungsweise  des  Kehlkopfes 
reflectirt  durch  einen  zweiten  gegeniiber  der  Munddffnung  an  dem 
Reflector  angebrachten  Planspiegel.  Sobald  das  Kehlkopfbild  in  der 
gewiinschten  Stellung  erscheiot,  I6st  die  linke  Hand  den  Moment- 
verschluss.  Diese  Vorrichtung  bat,  abgesehen  von  der  gezwungenen 
Stellung  des  Untersucbenden  beim  Laryngoskopiren,  den  wesent- 
lichen  Nachtheil,  dass  auch  hier  die  Camera  nicht  auf  den  Keblkopf 
eingestellt  wird.  Die  Einstellung  auf  das  Zapfchen  oder  die  hintere 
Rachenwand  muss  selbstverstandlich,  wie  dies  bereits  Riesenfeld^) 
sachgemass  erSrtert  hat,  zu  unscharfen  Bildern  fuhren,  da  der  Kebl- 
kopf bekanntlich  noch  etwa  8  cm  weit  von  dem  Zapfchen  entfernt 
ist.  Zur  scharfen  Einstellung  des  Kehlkopfes  raiisste,  wie  Wagner 
selbst  schreibt,  noch  ein  zweiter  fachkundiger  Beobachter  zur  Seite 
stehen.  Damit  wurde  aber  diese  Methode  wohl  kaum  einen  Vorzug 
haben  vor  den  anderen  bisher  angewendeten,  namentlich  nicht  vor 
der  von  French.  Wenn  Riesenfeld  dieselbe,  abgesehen  von 
dem  erwahnten  Mangel,  als  die  einfachste  bezeichnet,  so  bezieht 
sich  dies  sicher  auf  die  Einfachheit  der  Camera  und  auf  den  Fort- 
schritt,  dass  hier  an  Stelle  des  nicht  immer  zur  Verfiigung  stehen€talu.riku 


*)  Photographische  Mittheiiun^en  1871,  Marz,  No.  434. 
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Sonnenlichtes  und  des  zu  kostspieligen  elektriscben  BogeDlichtes 
das  inmier  leicht  erreichbare  Magnesium  zur  Lichtqnelle  benntzt 
wird.  —  Ausser  diesen  sind  gewiss  noch  andere  nicbt  verGfPeDtlichte 
Yenuche  Id  dioser  Ricbtung  angestellt  Bekanot  ist  mir,  dass  Herr 
B.  Frftnkel  sich  bereits  mit  diesem  Gegenstand  bescb&ftigt  bat. 
Fenier  erw&hnt  Riesenfeld  in  dem  oben  genannten  Aufsatz  aucb 
seine  Versucbe  mit  Magnesium-BlitzHcbt,  welche  jedocb  bis  dahin 
resnltatlos  geblieben  sind. 

Meine  Versucbe,  branch  bare  photographisebe  Aufnabmen  des 
Keblkopfes  zu  erreicben,  deren  Ergebniss  ich  mir  beute  mitzutheilen 
erlaube,  babe  icb  bereits  im  Anfang  1890  begonnen.  Die  Anregung 
dazu  verdanke  icb  meiner  praktiscben  TbStigkeit  in  der  biesigen 
Universit&tspoliklinik  fur  Hals-  unci  Nasenkraokbeiten.  Icb  batte 
hier  5fter  Oelegenbeit,  zu  seben,  welcbe  Miibe  es  kostete,  von 
Efinstlerband  Abbildungen  wicbtiger  und  hochinteressanter  Ver§.n- 
derungen  des  Keblkopfes  ausfubren  zu  lassen.  Nacb  einem  Ge- 
spr&cb  mit  Herrn  Professor  B.  Fr^nkel  uber  diese  Scbwierigkeit, 
entscbloss  icb  micb  zu  dem  Versucb,  dieselbe  durcb  die  Photo- 
graphic  mfiglicbst  zu  beseitigen.  Fur  diese  Anregung  spreche  ich 
Herrn  Professor  B.  Fr^nkel  an  dieser  Stelle  meinen  aufricbtigen 
Dank  aus. 

£he  icb  an  die  praktiscben  Versucbe  ging,  stellte  ich  mir  die 
Aufgabe,  eino  Methode  zu  finden,  welche  sich  mdglichst  voUkommen 
dem  schulgerechten  Modus  der  Laryngoskopie  anlehnt  und  dem  Arzt 
es  ermfiglicht,  ohne  jede  Hulfe  eines  anderen  scharfe  photographisebe 
Aufaahmen  des  Larynx  zu  machen.  Diese  Aufgabe  konnte  nur  da- 
durcb  erfullt  werden,  dass  die  photographisebe  Camera  zwischen 
das  Auge  des  Untersuchenden  und  den  gebrlluch lichen  Reflector 
eingeschaltet  wurde.  Die  Einschiebung  eines  Apparates  an  dieser 
Stelle  ist  nicbt  neu:  bereits  Turck^)  hat  zur  besseren  Anschauung 
des  Keblkopfes  binter  dem  central  durchbohrten  Reflector  eio  ver- 
stellbares,  drei-  bis  funfmal  vergrSsserndes  Fernrohr  angebracht  und 
weiterbln  zur  Erleicbterung  des  Gebrauches  desselben  eioe  Ver- 
grdsserung  der  Oeffnung  im  Spiegelbelag  empfohlen.  Die  Vorrich- 
tung  wurde  sp§.ter  durcb  Schroetter  verbessert  und  ist  in  seinen 
Vorlesungen  uber  die  Krankheiten  des  Keblkopfes  nSher  beschrieben 
und  abgebildet. 

Der  von  mir  construirte  Apparat  ist,  nachdem  er  verscbiedene 
Entwickelungsphasen  durchgemacht  hat,  schliesslich  aucb  ein  Fernrohr 
geworden,  und  zwar  ein  astronomisches  oder  Keppler'sches,  welches 
auf  einem  bei  den  Photographen  gebrauch lichen  Kopflialterstativ  binter 
dem  fiblichen  Reflector  befestigt  ist.  Das  genannte  Fernrohr  besteht 
bekanntlicb  aus  zwei  Linsen,  dem  Objectiv  uud  dem  Ocular,  durcb 
welches  letztere  das  vom  Objectiv  erzeu^te  umgekehrte  reelle  Bild 
jrt  betrachtet  wird.  Die  Entfernun^  dieser  Linsen  von  ein- 
d^m  astronomischen  Fernrohr  durch    eine  Schiebevor- 

inik  der  Krankheiten  des  Keblkopfes  u.  s.  w.    p.  139. 
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richtuDg  verstellbar,  nm  auf  n&here  und  entferntere  Objecte  ein- 
Btellen  zu  IcSnoen.  Fflr  den  vorliegenden  Zweck  babe  ich  die 
SteUnng  der  beiden  Lissen  constant  gemacht,  d.  fa.  das  Ferorohr 
far  eine  bestimmte  Entferuniig  eingestellt,  welcbe  weiter  unteo  Qoch 
nfiher  besprochen  ist.  Das  Ton  dem  Objectiv  erzei^e  reelle  Bild 
des  Eehlkopfes  wird  also  bei  der  BetrachtoDg  durch  das  Ocnlar 
immer  an  derselben  Stelle  scharf  erscheinen,  vorausgesetzt,  dsss  man 
dasselbe  dnrch  AnnSheruug  des  Apparates  aufsucht.  Sobald  die 
genngende  Sch&rfe  erreicht  ist,  wird  hier  das  reelle  Bild  mittels 
einer  besonderen  Vorrichtung  von  der  em pfind lichen  Platte  bei 
Magnesiamblitnlicht  au^erangeD. 


Dies  ist  in  Kiirze  das  Princip  meines  Apparutes.  £s  sei  mir 
gestattet  nunmehr   zu   zeigen,  wie  dieses  Princip  dnrcfagefuhrt  ist. 

Der  Apparat  besteht  zunSchst,  wie  ublich,  aus  der  Cameia  mit 
dem  Objectiv  und  einer  besonders  eingerichteten  Cassette.  Vor  dem 
Objectiv  befindet  sich  ein  Reflector  von  19—20  cm  Brennweite  und 
11  cm  Durchmesser  mit  einer  centralen  Oeffnung  von  22  mm.  Der_ 
selbe  wird  mittels  eines  Tflrck'scben  Kugelgelentes  von  einem 
mehrgliedrigen  Messingarra  gebalten,  welcher  an  der  die  Camera 
tragenden  MessingsSule  festgeschraubt  ist.    Die  Camera  ist  4,5  resp. 
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4  cm  hoch  and  breit  und  hat  eine  Lange  voo  etwa  20  cm,  so  dass 

die  Entfehiung  vom  Blendenschlitz    des  Objectivs  bis   zur  vorderen 

Flfiche  der  empfindlicben  Platte  22,4  cm   betrSgt.     Um  ihr  die  zur 

scharfen  EinstelluDg  nothwendige  Beweglichkeit  zu  geben,    ist  die- 

selbe  zanftcht  auf   einer  TriebvorrichtuDg    befestigt,    welche    dorch 

eine  rechts  angebrachte  Schraabe    eine  Bewegung    nach    vorn    und 

rnckwSrts   gestattet.     Ferner   aber   ist   der   eigentlicbe  TrSger    der 

Camera  dnrch  ein  feststell  bares  Gelenk  um  die  Horizon  tale  beweg- 

lich,  so  dass  dem  Apparat  nach  Bedarf  auch  eine  schr&ge  Stelluug 

nach.oben  oder  unten  gegeben    werden    kann.    —  Das  Objectiv  ist 

ein   lichtstarker  Gruppenantiplanet    von  Steinheil   in  Munchen    mit 

einer  Brennweite    von    12,4  cm    und    21  mm  Oeffnung.    Die  Wabl 

der  Brennweite  hat  fur  den  vorliegenden  Zweck  eine  ganz  besondere 

Bedeutung.      Ich    babe    weiter    oben    ausgefuhrt,    dass    die    bisher 

bekannt   gewordenen  Methoden    der  Kehlkopfpbotographie    den  ge- 

meinsamen  Nachtheil  haben,  dass  sie  sammtlich  verkleinerte,  zum  Theil 

sehr  kleineBilder  liefern,  virelche  zur  Veranscbaulichung  erst  vergrossert 

werden  mussen.    Bei  diesen  nothwendigen  Vergrdsserungen,  sei  es, 

dass  sie  photopraphisch   hergestellt    oder    durch  Lupenbesichtigung 

.bewirkt  werden,  verlieren  die  Bilder  an  Scharfe;    die  Conturen  er- 

scheinen  mehr  verwaschen,    und    gerade    die    fur    uns    werthvoUen 

Details  kommen  somit  nicht  besser,  ja  schlechter  zur  Anschauung 

als  bei  der  Laryugoskopie.      Ich   babe  es  mir  deshalb  zur  Aufgabe 

gemacht,  das  Objectiv  so  zu  wahlen,  dass  ein  scharfes  and  zugleich 

mSglichst  naturgrosses  Bild  des  Kelilkopfes  erreicht  wird,  denn  nur 

dann  kann  uns  die  Photographie  wirklich  niitzen  und    uns  fur  die 

immerhin  nicht  ganz  zu  umgehenden  Schwierigkeiten  entschadigen.  — 

Bekanntlich  stehen  die  Gr(3ssen  von  Bild  und  Gegenstand   in  dem- 

selben  VerhSltniss,  wie  ihre  Entfernungen  von  der  Linse,    Befindet 

sich  das  Object  in  der  doppelten  Brennweite  der  Linse,    so  ist  das 

111 
dazu  gehdrige  Bild  nach  der  Formel      '+"X=  ^ebensovielhinterder 

Idnse  entfernt  und  demnach  von  gleicher  Gr6sse.  Dieses  Verhait- 
niss  babe  ich  bei  meiner  Vorrichtung  angestrebt,  musste  jedoch  mit 
Rucksicht  auf  die  laryngoskopische  Technik  mich  mit  einer  etwas 
kleineren  Bildgr5sse  begniigen.  Beim  Laryngoskopiren  kann  man 
sich  mit  dem  Reflector  bis  auf  10  cm  und  noch  mehr  der  Mund- 
Mnung  n^hern,  ohne  die  freie  Handhabung  des  Kehlkopfspiegels  zu 
beeintrSchtigen.  Nehmen  wir  weiter  fiir  die  Entfernung  von  der 
Mund5ffnung  bis  zur  hinteren  Rachenwand  und  von  da  bis  zur 
Stimmritze  ungef&hr  je  8  cm  an,  so  wiirde  die  letztere  von  der  Mitte 
des  Reflectors  26  cm  entfernt  sein.  Dazu  kommt,  dass  der  Hohl- 
spiegel  zur  freien  Beweglichkeit  noch  etwa  1,8  cm  vor  dem  Objectiv 
gehalten  werden  muss,  so  dass  also  die  Entfernung  des  Gegen- 
standes,  der  Glottisebene,  von  der  Linse  auf  im  ganzen  etwa  27,8  cm 
bemessen  ist.  "Wiirde  unter  dieser  Voraussetzung  ein  naturgrosses 
Bild  des  Kehlkopfes  gefordert,  so  musste  die  Entfernung  der 
«mpfindlich'en  Platte  vom  Objectiv  ebenfalls  27,8  cm  betragen,  d.  h. 
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die  auznwendende  Linse  eine  Brennweite  Ton  etwa  13,9  cm  besitzen. 
Die  Wahl  dieses  Objectivs  wnrde  aber  die  L&nge  des  zwischen 
das  Ange  und  den  Reflector  einzuschaltenden  Apparates  auf  etwa 
36  cm  erhOhen.  Dadarch  wnrde  jedoch  eine  erhebliche  Strecknng 
des  Armes  notbwendig,  welcher  den  Keblkopfspiegel  fabrt,  nnd 
somit  die  freie  Handhabnng  des  letzteren  •  betr&chUicb  erschwert 
sein.  Aus  diesem  Grande  musste  ein  Objectiy  von  geringerer  Brenn- 
weite gew&hlt  werden.  Znn&chst  benntzte  icb  eine  Hartnack'scbe 
anastigmatische  Landscbaftslinse  von  9,6  cm  Brennweite,  entscbloss 
micb  jedocb  wegen  der  far  nnseren  Zweck  notbwendigen  Licht- 
stfirke  zn  dem  Steinbeil'scben  Grnppenantiplanet  von  12,4  Brenn- 
weite   and    21    mm    Oeffhang.       Diimit    erbielt    die     Gleicbang 

'"17^  f"   ^^^^    meinen    Absicbten    gunstige    Verscbiebnng    der 

Wertbe.  Ein  natnrgrosses  Bild  w&re  jetzt  za  erzielen,  wenn  die 
Entfemangen  des  Eeblkopfes  and  der  empfindlicben  Platte  von  dem 
Objectiv  je  24,8  cm  bebragen  warden.  Eine  solcbe  Ann&herang 
des  Objectivs  mit  dem  Reflector  an  den  Mund  des  Untersncbten  ist 
zwar  ans  den  oben  erw§.bnten  Granden  nicbt  angS.ngig,  aber  eine 
Verl&ngerung  der  letztgenannten  Entfernung  um  3  cm,  so  dass  also 
die  Glottisebene  27,8  cm  vor  der  Linse  liegt,  genugt  bereits  and 
verringert  den  Weg  von  der  Linse  znr  empfindlicben  Platte  nnr  am 
2,4  cm,  also  aaf  22,4  cm,  was  aas  folgender  Berechnang  ersicbt- 
licb  ist: 
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h  -.-  = 


a        b        f 

a  sei  die  Entfernung  des  Eeblkopfes    von  der  Linse,  also  ==  27,8, 
b  die  Entfernang  von  der  Linse  znr  empfindlicben  Platte  =  x, 

f  =  12,4. 
Demnacb  ist 

1  1__1_ 

"27,8  "^  X  ~  12,4" 
1  ^      1^    _     1     _    15,^  ^      1 

x"       12,4        27,8  ~  344  J2  ""  22,4 
X  =  22,4  cm  s=  b. 

Aus  diesen  nun  bekannten  Werthen  berecbnet  sicb  die  Gr5sse 
des  erzielten  Bildes  nacb  dem  bekannten  Gesetz  aus  der  Proportion: 

a  :  b  =  1 :  X 
27,8  :  22,4  =  1 :  x 

X  =  "27^  =  0,81 

a  :  1   =  1  :  0,81  =   100  :  81  =  5:4. 

Die  Bildgrosse  meiner  Photograpbieen  entspricbt  also  ^/s  der 
natiirlichen  Gr5sse  des  Eeblkopfes. 

Das  Wesentlicbe  dieses  Apparates  ist  die  Cassette.  Dieselbe 
bestebt  aus  einem  15,5  cm  langen,  5  cm  breiten  and  1,5  cm  dicken 
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Easteu,  welcher  auf  beiden  Flacbseiten  in  der  Mitte  je  eine  nabezu 
4  X  4  cm  grosse  Oeffnung  hat.  Auf  der  vorderen  Flachseite  be- 
findet  sicb  nber  und  zu  beiden  Seiten  der  OefPnnng  je  eine  Leiste 
mit  nach  binten  abgescbr&gten  inneren  R&ndern,  um  eine  Spur  zu 
bilden  ffir  die  binteren  Render  der  im  ubrigen  bier  offenen  Camera. 
Die  Cassette  wird  mittels  dieser  Vorricbtung  (Scbwalbenscbwanz) 
auf  die  Camera  aufgescboben  und  bildet  so  die  licbtdicbte  bintere 
Wand  der  letzteren.  Die  Oeffnung  auf  der  binteren  Flacbseite  ist 
dnrch  eine  verstellbare  Lupe  verdeckt.  Die  obere  lange  Scbmal- 
seite  trfigt  einen  4,3  cm  langen  scbmalen  Ritz,  welcber  zum  Ein- 
lassen  der  empfindlicben  Platte  in  die  Cassette  dient  und  mit  einem 
Schieber  licbtdicbt  verscblossen  wird. 

An  der  recbten  kurzen  Scbmalseite  ragt  etwa  5,5  cm  weit  eine 
FflbruQgsstange  bervor.  welcbe  zur  Bewegung  eines  in  der  Cassette 
liegenden  Schlittens  dient.  Letzterer  fnllt  die  ganze  Breite  der 
Cassette,  aber  nur  '^s  ibrer  Lfinge  aus,  und  zwar  bei  berausgezogener 
Ffibrungsstange  —  in  der  eben  genannten  LSnge  —  die  recbts  ge- 
legenen  zwei  Drittbeile.  Die  recbte  Halfte  des  Scblittens  liegt  unter 
dem  Scblitz  in  der  oberen  Scbmalseite  der  Cassette  und  tr^gt  zur 
Aufnabme  der  licbtempfindlicben  Platte  eineo  nacb  drei  Seiten: 
imten  and  seitw^rts  gescblossenen,  oben  offenen  Falz.  Das  die 
bintere  Wand  des  Falzes  bildende  solide  Scblittenbrett,  sowie  auf 
die  Randleisten  aufgeleimte  Sammetstreifen  scbutzen  die  Platte  vor 
imerwunscbter  Belicbtung.  Die  linke  H&lfte  des  Scblittens  befindet 
sicb  bei  ausgezogener  Fuhruugsstange  zwiscben  den  beiden  Oeff- 
nungen  in  den  Flacbseiten  der  Cassette  und  bat  ein  mit  diesen 
Oeffnungen  concentriscbes  Locb,  in  welcbes  eine  durcbsicbtige,  an 
ibrer  vorderen  Fl^cbe  mit  einem  Mikrometer  versebene  Glasscbeibe 
eingelassen  ist.  Diese  Scbeibe  dient  zur  scbarfen  Einstellung  des 
BUdes,  zu  welcbem  Zweck  ibre  vordere  FlScbe  mit  der  Scbicbt- 
seite  der  empfindlicben  Platte  in  einer  Ebene  liegen  muss. 

Vor  der  Einstellung  des  Bildes  ist  es  notbwendig,  die  auf  der 
binteren  Seite  der  Cassette  befindlicbe  Lupe  auf  das  Mikrometer  so 
einzustelleo,  dass  jede  Accommodation  des  Auges  ausgescblossen  bleibt, 
d.  h.  man  n§,bert  die  Lupe  von  der  zuerst  zu  weiten  Entfernung 
langsam  dem  Mikrometer,  bis  die  Mitte  desselben  scbarf  conturirt 
erscbeint.  Besicbtigt  man  nun  mit  der  so  fixirten  Lupe  durcb  den 
Apparat  den  Eeblkopf,  so  bat  man  aucb  jetzt  darauf  zu  acbten, 
dass  das  Objectiv  zunScbst  zu  weit  vom  Keblkopf  entfemt  ist,  und 
das  Bild  erst  durcb  Annaberung  scbarf  wird.  Es  ist  begreiflicb, 
dass,  solange  der  Apparat  zu  weit  vom  Larynx  entfemt  ist,  das 
vom  Objectiv  entworfene  reelle  Bild  sicb  vor  der  Glasscbeibe  be- 
findet  und  somit  durcb  die  Lupe  nicht  deutlicb  geseben  werden 
kann.  Durcb  die  Annaberung  riickt  das  Bild  immer  naber  der 
vorderen  Flftcbe  der  Glasscbeibe,  bis  es  mit  ibr  zusammenfallt.  Das 
letztere  ist  der  Fall,  wenn  der  Keblkopf,  resp.  der  einzustellende 
Tbeil  desselben  scbarf  sichtbar  geworden  ist.  Man  muss  danu 
also  das  Mikrometer   und    das  Bild  zugleich  scbarf  seben.     Sobald 
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dies  geschieht,  wird  mittels  der  Fthrangsstange  der  Schlitten  dorch 
die  recbte  Hand  nach  links  geschoben,  nnd  dadurch  die  empfind- 
licbe  Platte  an  die  Stelle  der  Yisirscheibe  gebracht.  Gleichzeitig, 
d.  h.  mit  Vollendung  dieser  Bewegung  lenchtet  ein  durch  elektriscbe 
ZiLndong  aosgeldster  Magnesiumblitz  anf,  welcber  die  Aafnabme  be- 
wirkt.  Sofort  nach  dem  Blitz  wird  der  Schlitten  wieder  nach  rechts 
gezogen,  and  die  Platte  somit  wieder  voUkommen  vom  Licht  abge- 
schlossen.  Dass  die  Platte  beim  Vorschieben  momentan  dem  znr 
Einstellnng  benutzten  intensiven  Gaslicht  ausgesetzt  ist,  bat  anf  die 
Sch&rfe  des  BUdes  gar  keinen  Einflnss.  Ich  habe  dies  anch  bei 
Anfnahmen  anderer  Objecte  genngend  erprobt. 

Zur  Einstellnng  benntze  ich,  wie  erwahnt,  intensives  Gaslicht, 
einen  Argand-Brenner,  dessen  Licht  durch  einen  ansgeschnittenen 
weissen  Thoncylinder  weiss  reflectirt  nnd  von  einer  vor  die  Oeff- 
nnng  des  Cylinders  gestellten  Linse  oder  einer  mitWasser  gefnllten 
Glaskngel  homogen  gemacht  and  znsammengehalten  wird. 

Die  Anfstellnng  der  Lichtqnelle  hat  im  Vergleich  zn  den  beim 
Laryngoskopiren  gebr&nchlichen  VerhS,ltni8sen  eine  Modification  er- 
fahren  mnssen.  Die  Lampe  ist  mdglichst  weit  und  seitw§,rts  von 
dem  zu  Untersuchendeo  anfgestellt,  so  dass  ibre  Entfemnng  vom 
Reflector  etwa  80  cm  betr&gt.  Der  Grand  dafnr  lag  znnachst  in 
der  Anwendnng  des  Magnesinmblitzes,  welcher  ja,  urn  geniigend  zu 
wirken,  concentrisch  mit  dem  Gaslicht  zwischen  Lampe  und  Re- 
flector entzundet  werden  muss.  Der  explosive  Charakter  des  Blitzes 
gebietet  mit  Rucksicht  auf  die  ruhige  Haltung  des  Untersnchten, 
diese  Lichtquelle  m5glichst  weit  von  dem  letzteren  zu  entfemen. 
Dass  nun  diese  Entfemnng  seitw^rts  stattfindet,  ist  durch  die  Noth- 
wendigkeit  bedingt,  das  Objectiv  vor  direkter  Belenchtung  durch 
die  Lampe  zu  schutzen.  Auf  diese  Weise  fallen  die  Lichtstrahlen 
der  letzteren  beziehungs weise  des  Blitzlichtes  so  schrSg  auf  den  Re- 
flector, dass  die  Centralstrahlen,  welche  durch  das  Loch  des  Spiegels 
hindurchgeheu,  das  Objectiv  nicht  mehr  treffen  kOnnen. 

Zur  Erzeugung  des  Blitzes  benutze  ich  das  explosive  sogenannte 
raucharme  Blitzpulver  von  Gaedicke,  welches  aus  einer  Mischung 
von  Magnesium  und  Kali  hypermanganicum  besteht.  Die  wirksame 
Belichtung  ist  hierbei,  wie  erforderlich ,  eine  momentane.  Die 
Entziindung  des  Pulvers  bewirkt  ein  passeud  hergerichteter  Flach- 
brenner,  welcher  durch  eine  Accumulatorzelle  von  Heyl  zum  Gluhen 
gebracht  wird.  Dieselbe  ist  kraftig  genug,  um  gleichzeitig  mit 
Schluss  des  Contactes  eine  Weissgluth  des  Brenners  zu  erzeugen. 
Dieser  hier  verwendete  Accumulator  hat  diese  Aufgabe  vier  Monate 
hindurch  vollstandig  erfullt,  wahrend  er  zur  Galvaookaustik  noch 
linger  brauchbar  gewesen  ware. 

Der  geoannte  Brenner  ist  auf  einem  mit  Blech  armirten  Brettchen 
befestigt,  welches  von  einem  an  der  Lampe  angeschraubten  verstell- 
baren  Messingarm  getragen  wird.  Seine  beiden  Schenkel  sind  in 
einem  der  beiden  Kabel  eingesch allot,  welches  mit  einem  Kupfer- 
blechstreifen  an  der  vorderen  Seite  der  Cassette  verbunden  ist.    Das 
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andere  Kabel  stebt  oiit  der  Fthrangsstanf^e  des  Cassettenschlittens 
in  Yerbindang.  Hier  ist  ebenfalls  ein  Eupferblechstreifen  ange- 
bracht,  so  dass  auf  der  vorderen  Seite  eine  etwa  1,5  cm  breite 
2imge  nacb  links  hervorragt,  welcbe  beim  Yorschiebeo  der  empfind- 
lichen  Platte  anf  dem  Blechstreifen  an  der  Vbrderfl&che  der  Cassette 

scbleift  nnd  somit  den  Contact  berstellt. 
Die  L&Dge  der  Zunge  ist  dnrcb  Yersncbe 
so  gew&blt,  dass  die  Weissglnth  des 
Brenners  mit  dem  Angenblick  eintritt, 
wo  die  empfindliche  Platte  sicb  hinter 
dem    Object! V    befindet.     Hierbei   babe 

—J 1—  ,  icb  nocb  zu  erwahnen,    dass   trotz    des 

j*|  *  ^=  sofortigen  Ergluhens    des  Brenners    das 

\  1  *         '^—_    Blitzpulver  erst  nach  einer  gewissen  Zeit 

W        ^ '  entzundet    wird ,    anscheinend    deshalb, 

well  sicb  der  Platindrabt  zun§,cbst  mit 
gescbmolzenem  Magnesium  bedeckt.  Um 
diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  umgebe 
icb  den  Flacbbrenner  mit  einem  ganz 
kleinen  FKlckcben  Collodiumwolle  und  scbntte  erst  anf  diese  das 
Blitzpnlver.  Dnrcb  diese  Modification  wird  sofort  nach  dem  Con- 
tacte  die  gewunscbte  Znodung  und  Belicbtung  erreicht. 

Die  Benntzung  des  Magnesiumblitzlicbtes,  sowie  die  Construc- 
tion der  Cassette  setzt  natnrlicb  voraus,  dass  die  Aufnabmen  nur 
in  einem  Tor  Tageslicht  genugend  abgescblossenen  Zimmer  oder 
Abends  gemacbt  werden.  Icb  babe  zu  diesem  Zweck  die  inneren 
Fensterfiugel  in  meinem  Ambulatorium  mit  rotbem  Papier  licbtsicber 
belegt  und  scbliesse  dieselben  nur  dann,  wenn  icb  photograpbiren 
will.  Im  ftbrigen  ist  die  M5glicbkeit,  aucb  obne  diese  Yorkehrung 
Anfnabmen  bei  Tageslicbt  zu  macben,  nicbt  ausgescblossen.  Dazu 
ist  jedocb  notbwendig,  dass  die  empfindliche  Platte  licbtdicht  ver- 
deckt  vorgeschoben  wird,  um  bei  Vollendung  dieser  Bewegung  durch 
einen  sicb  selbst  ausl5senden  Momentverscbluss  der  Belicbtung  aus- 
gesetzt  zu  werden.  Als  Lichtquelle  wiirde  dann  selhstverst^ndlich 
an  Stelle  des  Blitzlichtes  eine  Magnesiumdauerflamme  nach  Wagner 
•oder  das  Sonnenlicht  zu  benutzen  sein.  Ich  besitze  zu  diesem 
Zwecke  eine  entsprecbend  modificirte  Cassette,  deren  Brauchbarkeit 
ich  erst  an  anderen  Objecten  erprobt  habe,  um  nun  weitere  Ver- 
suche  am  Kehlkopf  anzustellen. 

Der  Gang  einer  photographischen  Aufoahme  ist  also  folgender: 
2un&chst  ordnet  man  die  Lichtquelle:  schaltet  die  Blitzvorricbtung 
in  das  eine  Kabel  des  Accumulators  ein  und  lasst  den  Brenner 
behufs  Reinigung  noch  einmal  ergliiben,  um  denselben  nun  mit 
Collodiumwolle  zu  umgeben  und  darauf  das  Blitzpulver  aufzuschutten. 
Jetzt  stellt  man  den  Apparat  zwischen  sich  und  den  Patienten,  iSsst 
den  Letzteren  den  Mund  Sfl^nen,  ^a**  anlauten,  und  bestimmt  dabei, 
indem  man  das  sich  hebende  Gaumensegel  fixirt,  annahernd  die 
nfithlge    H6he    des    Apparates.     Darauf  richtet    man   die  Lupe  der 
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Cassette  in  der  oben  angegebenen  Weise  auf  das  Mikrometer  der 
Einstellscheibe  ein,  d.  h.  man  n§.l)ert  durch  Schraubenbewegung  die 
Lnpe  Yon  der  vorerst  za  weiten  Entfernung  bis  man  die  Mitte  des 
Hikrometers  scharf  —  scbwarz  conturirt  —  sieht.  Dann  wird  die 
Cassette  auf  die  Camera  aufgescboben  —  natorlich  mit  ausgezogener 
Fahrungsstange  — ,  dem  Reflector  die  zur  Beleuchtung  nOthige  Rich- 
tung  gegeben,  und  nun,  wShrend  der  Patient  die  beim  Laryngo- 
skopiren  ublicbe  Haltung  einnimmt,  wieder  das  ZHpfchen  scbarf  ein- 
gestellt.     Hierbei  acbte  man  darauf,    dass  weder  ein  weisser  Reflex 

—  Yon  den  Oberkieferz&hnen  —  noch  ein  grauer  von  der  Zungen- 
oberflS,cbe  —  sicbtbar  wird,  was  durcb  entsprecbende  Senkung  oder 
Hebung  der  Camera  —  in    dem  Gelenk    an    der  Triebvorrichtung 

—  leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Schon  hierbei  wird  man  sich 
Yon  der  Pracht  des  Bildes  und  von  der  Genauigkeit  uberzeugen, 
mit  der  man  selbst  die  kleinsten  Faltchen  und  Gefasschen  der 
Schieimhaut  erblickt,  welche  mit  dem  blossen  Auge  kaum  sicbt- 
bar sind;  dazu  kommt,  dass  das  gleichzeitig  scharf  sichtbare  Mi- 
krometer eine  direkte  Messung  des  Bildes  gestattet.  —  Hierauf 
lasse  man  den  Patienten  wieder  eine  bequeme  Stellung  einnebmen 
und  bescbicke  inzwiscben  unter  den  ndtbigen  Vorsichtsmaassregeln, 
d.  L.  bei  roth  em  Lichte,  die  Cassette  mit  der  empfindlichen  Platte, 
uberzeuge  sich  dabei,  dass  die  letztere  aucb  vollstandig  in  den 
Schlittenfalz  eingelassen,  und  der  Schlitten  somit  frei  verscbiebbar 
ist,  priife  nochmals  die  richtige  Einstellung  der  Lupe  und  schiebe 
jetzt  die  Cassette  wiederum  auf  die  Camera,  um  sofort  die  elektri- 
schen  Kabel  an  der  vorderen  Seite  der  Cassette  und  an  der  Fuh- 
rungsstange  anzuschrauben,  dann  stelle  man  zuerst  am  besten  wieder 
ungef5.hr  —  das  Zapfchen  ein,  fuhre  mit  der  linken  Hand  bei 
m^ssig  gestrecktem  Arme  den  Kehlkopfspiegel  in  den  Mund  und 
lege  ihn,  in  dem  man  seine  Bewegung  durch  den  Apparat  verfolgt, 
an  die  libliche  Stelle  an.  Selbstverstandlich  kann  die  Fuhrung  des 
Kehlkopfspiegels  auch  von  der  rechten  Hand  ubernommen  werden; 
es  muss  dann  nur  die  Fuhrungsstange,  sowie  der  Schlitz  fur  die 
empfindliche  Platte  sich  an  der  linken  Seite  der  Cassette  befinden. 
Hier  sei  ferner  erwahnt,  dass  die  zum  Photographiren  gebrauchteo 
Spiegel  an  ihrer  Fassung  und  ihrem  Stiel  mit  schwarzem  Mattlack 
uberzogen  sein  miissen,  um  die  sehr  storenden  Reflexe  von  den 
glanzenden  FlSchen  zu  vermeiden.  Durch  entsprecbende  Neigung 
des  Spiegels  erblickt  man  zunachst  die  Epiglottis  und  den  Aditus 
laryngis,  die  erstere  weniger  den  letzteren  ganz  unscharf,  erh§.lt 
aber  dadurch,  dass  man  den  Patienten  sich  mit  dem  Kopfe  n§,hem 
iSsst,  diese  Theile  und  schliesslicb  auch  die  Stimmb3.nder  ganz 
scharf,  so  dass  auch  bier  das  brillante  Bild  iiberraschend  wirkt, 
wegen  der  Genauigkeit,  mit  welcher  die  kleinsten  Farben-  und 
Niveaudifferenzen  sichtbar  werden,  in  einem  Grade,  wie  es  vom 
unbewaffneten  Auge  unmoglich  ist.  Bisweilen  wird  jedoch  diese 
Scharfe  wahrend  der  Phonation  des  Patienten  durch  eine  Triibung 
des  Gesichtsfeldes  vereitelt,  welche  daher  riihrt,    dass  das  Objectiv 
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durch  den  m  starken  ExspiratioDshauch  beschlftgt.  Fur  diesen 
Fall  empfiehlt  es  sich,  die  Vorderlinse  des  Objectiv,  sowie  den  Re- 
flector knrz  vor  der  Anfnahme  zu  erwfirmen.  —  Die  feinere  An- 
n&hemng  des  Apparates  an  den  Patienten  bewirkt  man  leicht  durch 
die  mit  der  rechten  Hand  zn  bewegende  Schraube  an  der  Trieb- 
▼orrichtnng.  Meist  ist  dies  aber  gar  nicht  nothwendig,  da  die  Pa- 
tienten, anch  ohne  ^einexercirt^  zu  sein,  in  dem  grossen  Interesse 
daf&r,  dass  ihr  Kehlkopf  photographirt  wird,  die  dirigirenden  Be- 
merknngen  nach  meiner  Erfahrung  ganz  prompt  befolgen.  Aus 
diesem  Grnnde  halte  ich  anch  einen  Ropf  halter  —  bei  Erwachsenen 
—  f3r  vollstSndig  uberflnssig,  ja  der  Patient  wird  durch  denselben 
in  der  beim  Laryngoskopiren  iromer  erwunscbten  freien  Bewegung 
des  Eopfes  so  sehr  behindert,  dass  die  Aufnabmen  viel  schwieriger 
sind. 

Sobald  man  die  gewunschte  Stellung  und  Sch§,rfe  der  Kehl- 
kopftheile,  welche  abgebildet  werden  sollen,  gefunden  hat,  wird  die 
FQhmngsstange  mit  der  rechten  Hand  in  die  Cassette  hineingeschoben 
und  damit  durch  den  oben  erwShnten  Contact  das  Blitzpulver 
entznndet  und  die  Anfnahme  vollendet. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  ausserstande  ist,  s&mmtliche  Kehl- 
kopftheile  zngleich  scharf  zu  photograph iren,  ja  es  wird  auch  nur 
selten  gelingen,  so  sch^n  umfassende  Bilder  des  Kehlkopfes  zu  er- 
reichen,  wie  sie  uns  die  schematische  Vorstellung  in  alien  bisher 
erschienenen  Handzeichnungen  gewissermaassen  traditionell  gemacht 
hat.  Die  Photograpbie  wird  eben  nur  die  in  einer  Ebene  liegenden 
Theile  ganz  scharf  zeigen  und  die  ober-  und  unterhalb  derselben 
angrenzenden  Gebiete  mehr  oder  weniger  verwaschen  erscheinen 
Jassen.  Andererseits  miissen  wir  uns  dessen  bewusst  sein,  dass  das 
Gesammtbild  des  Kehlkopfes,  welches  wir  durch  die  Laryngoskopie 
unserem  Gedlkhtnisse  einpr^gen,  aus  Partialbildern  besteht,  insofem 
wir  nicht  immer  imstande  sind,  den  ganzen  Kehlkopf  im  Spiegel  auf 
einmal  zu  nbersehen,  und  demnach  durch  fast  automatische  Bewe- 
gungen  des  Kehlkopfspiegels  beziehungsweise  unseres  Kopfes  das 
reflectirte  Bild  ergllnzen. 

Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  Besichtigung  des  erwachsenen 
m&nnlichen  Kehlkopfes,  dessen  sagittal er  Durchmesser  infolge  der 
Meigung  des  Spiegels  nur  theilweise  in  dem  letzteren  gesehen  werden 
kann.  Dieselbe  Deberlegung  hat,  wie  ich  vermuthe,  auch  Czermak 
bewogen,  sich  an  einen  Kehlkopfspiegel  von  38  mm  (!)  Durchmesser 
zn  gew5hnen.  Heine  Spiegel  haben  bisher  nur  einen  Durchmesser 
von  2 — 2,6  cm  gehabt;  nur  einmal  war  es  mdglich,  die  Grfisse  von 
3  cm  anzuwenden.  Bei  etwas  reizbarem  Eachen  pflege  ich  iibrigens 
▼or  der  Anfnahme  die  Schleimhaut  zu  cocainisiren. 

Ueber  den  rein  photographisch-technischen  Theil  des  ganzen 
Vorganges  habe  ich  nur  zu  erwahnen,  dass  ich  Schleussner'sche 
Gelatine-Emulsionsplatten  4X4  cm  auf  diinnem  Spiegelglas  und  zur 
Entwickelung  derselben  einen  concentrirten  Hydrochinonentwickler 
benntze. 


Die  auf  dem  eben  bescbriebenen  Wege  erreichten  Bildcr,  welche 
icb  mir  nun  vorzalegen  erlaabe,  stammen  von  vier  Patienten.  Leider 
bio  icb  Torl&ufig  aasseratande ,  eine  grOssere  SamnilaDg  za  zeigea, 
da  ich  bis  hente  noch  mit  weitei^ehenden  Versucben  bescb^ljgt 
bin.  So  ricbtete  sicb  in  letzter  Zeit  meiu  Streben  daranf,  dass  die 
PbotogiapbieBD  nacb  dem  von  Dr.  Miethei)  mitoetheilten  Prinzip 
dnrch  Einacbaltung  einer  Concavlinse  zwischen  Objectiv  and  die 
empfindlicbe  Platte  dea  Kehlkopf  nicht  alLein  in  NatnrgrSsse,  gondera 
womCglicb  direkt  yergrOssert  wiedergaben. 

Ich  babe  anch  darin  schon  einen  gevissen  Erfolg  erzielt,  docb 
iat  das  Resultat  nocb  nicht  ganz  befriedigeod ,  weil  icb  blsher  nnr 
mit  Versucbslinsen  gearbeitet  babe,  ura  mich  zan&chst  von  der  M8g- 
lichkeit  zu  Bberzeugen.  Ich  Icomme  darauf  spiiter  nocb  einmal 
zurQck. 

Die  Photogramme  1  nnd  2  sind  einem  45j&hrigen  Manne  eat- 
Dommen,    dessen  Kehlkopf   am    unteren  Rande   Aea  linken  Stimm- 


bandes  eineo  Polypen  zeigt.  Die  Aufnahrae  ist  bei  Falsettstimrae 
geiuacht,  wo  der  Polyp  dnrch  den  spindelfdrniigeu  Spalt  nach  oben 
gedrftngt  erscheint.  I>]e  Scb&rfe  der  StimnubJinder  ist  so  wobl  ge- 
luDgen,  dass  bei  No.  1  die  oberfl&chlichen  Geftsse  uamentlich  aa 
der  vorderen  Commissur  dentlich  sichtbar  sind.  Auf  dem  rechten 
Stimmbande  verlaufen  zwei  mit  kleinen  Seitenastcben  versebeoe 
Gef&sse  fast  parallel  bis  zuro  binteren  Dritttbeil  des  Stimmbandes. 
No.  3  soil  den  festen  Schluss  des  binteren  Drittels  der  Stimmbfinder 
bei  der  Fistelstimme  demonstriren.  Auf  denselben  ist  gleichzeitig 
je  eine  darcb  weisse  Punkte  nnd  Striche  erkennbare  Lichtreflexlinie 
sichtbar,  welche  den  StimmbandHlndern  parallel  verlaufen.  Macb- 
dem  icb  beobachtet  babe,  dass  diese  dnrch  Scbleim  verursachteu 
Reflexe  wShrend  der  Fistelstimme  bei  verschiedenen  Personen  immer 
in  derselben  Anordouug  auftreten,  bei  Bnisttfloen  aber  nicht  sichtbar 
wareD,  so  stehe  ich  nicht  an,  die  parallelen  Linien  als  dea  Aus- 
druck  der  von  Oertel  angitgebenea  uod  sp^ter  von  Koschlakoff 
bestlltigten  Knotenlinien  anzusprecben.  Die  Entstehung  dieser  Licht- 
reflexe  wurde  dann  so  zn  erkl&ren  seiii,  dass  der  fliissige  Scbleim 
voD  den  schwiageDdeo  Partieen  auf  die  ruhenden  Theile  geschdttelt 

')  PhotOgraphiBchea  WochenblafI   1892  No.   1. 
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irird,  Oder  dass  im  Verlauf  dieser  Stricbe  die  StimmbSnder  eioen 
fiber  die  Oberflftcbe  bervorrageDdeo  Eamm  bildeo. 

No.  S  nod  4  (bier  nicht  abgebildet)  zeigen,  was  leicbt  ersicht- 
lich  ist,  dengelben  Kehlkopf  in  gleicher  Stellnng  wie  aaf  No.  1,  aber 
Tei|;rOasert.  Diese  VergrSsseniDg  ist  bei  der  direkteo  Aafoabme 
nach  dem  Mietheticbea  Prinzip  hergestellt  ond  betrftgt  bei  drei 
etwa  "htt,  bei  Tier  nngeflhr  i''/,o  der  natarlichen  GrOsse.  Weun 
anch  der  ecbarf  eingestellte  Polyp  deutlich  zur  Anscbanung  Icommt, 
BO  ist  die  Lichtstarke  vorl&ufig  oocb  zu  schnacb. 

No.  5  nnd  6  Teranschaulichen  die  Verhfiltoisae  des  ioterarytae- 
noidalen  Raumes  einer  37j&brigen  Frau.  Auf  No.  5  zeigt  sich  bier 
eine  dentlich    hOckerige  Gescbwulst,    ebenso    ist    auf   dem    linkt-ii 
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Stimmbande  eine  bOckerige  BescbafFenbeit  der  Oberfl&cbe  deutlich 
erkennbar.  Die  in  natura  granweisse  und  consistente  Gescbwulst 
ist,  wie  durch  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  der  mit  der  scbarfen 
Zange  entfemten  Tbeile  erwiesen  warde,  aU  Pachydermia  verrucosa 
(Vircbow)  zu  bezeichnen.  No.  6  stellt  dieselbe  Regie  ioterarytae- 
noidea  nach  Entfemung  der  Verrucositaten  dar. 

No.  7  and  8  (bier  nicbt  abgebildet)  sind  Abbildungen  einer 
typiacben  Pacbydermie  am  Processus  vocalis  von  einem  23j^hrigea 
Manne.  Aaf  7  findet  sicb  am  rechten  Processus  vocalis  eine  l&ng- 
Uche  Anscbwellang,  deren  Basis  von  einer  Furche  umzogen  wird, 
wftbrend  ibr  Gipfel  eine  Delle  zeigt.  An  dem  iinken  Processus  vo- 
calic, welcher  leider  nicbt  so  gut  beleucbtet  ist,  wie  der  rechte,  ist 
gleichwohl  eine  der  recbtSseitlgeD  Anscbwellang  entsprecbende  Aus- 
JhOhlnng  sicbtbar.  No.  8  bringt  die  Pacbydermie  nocb  einmal  im 
Profil  zuT  Darstellung,  wobei  die  Furche  an  ibrer  Bajsis  durcb  die 
dunkele  Schattirung  in  grfisserer  Ausdebnuog  zur  Anslcbt  gelangt. 

No.  9  und  10  zeigen  den  Keblkopf  eines  I3j3hrigen  MSdcbens, 
welches  sich  wegen  hysterischer  Aphonia  spastica  in  meiner  Be- 
handlung  befindet.  Die  Stimmbfinder  stehen  in  InspiTationsstelluDg. 
Auf  No.  9  sehen  Sie  zwiscben  dem  Iinken  Stimmbande  und  dem 
Taschenband  eiaen  dunkelen  Schatten,  wdcher  den  Ausdrnck  eines 
aus  der  ganzen  LStnge  des  Ventriculus  Morgagni  bervoiragenden 
blanrothen  Wulstes  ist.  Dieser  Wulst  wird  durch  die  zum  Tbeil 
prolabirte  untere  Wand  des  Ventrikels  gebildet  nnd  ist  auf  No.  10, 


wo  die  linke  Seite   des  Eehlkopfes   eiogestellt   wurde,    scharf   zur 
AnachauuDg  gebracht. 


Diese  Photo  graphic  en  werden  genugen,  um  zu  beweisen,  dass 
sich  mit  meiner  Methods  scharfe  und  gleichzeitig  iur  die  direkte 
AnschauuDg  aucb  geuflgend  gross e  Bilder  erzieleD  Lassen.  Das 
Biid  No.  1  mit  der  detaillirten  Ge^szeichnung  auf  der  Oberfl&che 
der  Stimmb^nder  zeigt  sogar  mehr  als  dorcb  die  Laryngoskopte 
sicbtbar  ist.  Die  Ueberzetigaog,  dass  wir  auf  diesem  Wege  noch 
mehr  erreicheD  werdeD,  dr&ngt  sich  gewiss  jedem  auf,  sobald  er 
durch  diesen  Apparat  die  Eehlkopftheile  bis  in  die  kleinstea 
Niveau-  und  Farbendiffereuzen  glinzeDd  belencbtet  und  scharf  ge- 
sehen  hat.  Gleichwohl  bin  ich  weit  entfernt,  zu  glauben,  dass  ich 
Dinen  hier  etwas  in  sich  Vollkommenes  geboten  habe,  im  Gegeu- 
theit,  ich  bin  mir  desseu  wohl  bewusst,  dass  die  Durchfuhning  des 
Prinzips  meiner  Methods  in  mancher  Beziehung  verbesserungslSbig 
ist.  Gerade  diese  Ueberzeugung  hat  mich  bewogen,  meinen  Apparat') 
Ibnen  schon  heute  zu  beschreihen,  damit  vereinte  Kriifte  ihn  ver- 
bessero  und  fSrdern. 

')  Der  Apparat  ist  zu  beiiehen  durch  F.  U,  Benekendorff,  Berlin  SW, 
Fried  rich  St  rasse  ^36.  Der  Preis  betragt  mit  Objectlv,  aber  oboe  Accumu- 
lator etc.  etna  130  Uark. 


Aus  der  Koniglichen  Universitatspoliklinik  far  Hals- 

und  Nasenkranke  zu  Berlin. 

Ein  Fall  von  Struma  mit  Drehung  und 
Compression  der  Trachea  und  Durchbrucli 

in  dieselbe.^) 

Von 

Dr.  Edmund  Meyer,  Assistenteu. 


Neubildongen  in  der  Trachea  gehoren  zweifellos  zu  den 
^eltensten  Geschwulsten ,  die  zur  Beobachtung  kommeu.  Yiel- 
leicht  am  h^ufigsten  sehen  wir  die  Granulatiousgeschwuiste  der 
Luftrdhre  nach  der  Tracheotomie,  und  Papillome.  In  der  Litteratur 
flnden  sich  sodann  einige  F&lle  von  Osteomen  der  Trachea,  etwa 
sieben  Falle  von  primllrem  Carcinom  derselben  und  zwei  Sarkome. 
H&ufigerfinden  wir  die  Trachea  secundar  von  malignen  Neubiidungeu 
der  umgebenden  Organe  befallen,  besonders  bei  Carcinom  des 
Oesophagus,  des  Larynx  und  der  Glandula  thyreoidea.  Ein  seltenes 
Vorkommnis,  das  von  Bruns  beschrieben  ist,  bilden  Tumoren  der 
Trachea,  die  aus  abgesprengten  Schilddrusenkeimen  bestehen.  Ein 
jeder  casnistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwiilsten  der  Luft- 
xdhre  dorfte  daher  das  Interesse  ganz  besonders  in  Anspruch 
nehmen. 

Die  Krankenge^chicbte  des  Patienten,  den  ich  Ihnen  vorstellen 
m(ichte,  ist  folgende: 

Franz  Eage,  52  Jabre  alt,  Klempner,  kam  am  30.  Mai  d.  J.  wegen 
Husten,  Eratzen  im  Halse,  zeitweise  blutigem  Auswurf  uud  Athembeschwerden 
in  die  Eonigliche  Universitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke.  Der 
Patient  giebt  an,  bereits  seit  der  Jugeiid  einen  dicken  ITals  zu  haben.    Seit 

0  Siehe  die  VerhandlungeD  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 
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langerer  Zeit  will  er  bereits  ein  langsames  Wachsen  der  Geschwulst  bemerkt 
haben,  seit  einem  Jahre  etwa  soil  das  Wachsthum  rascher  fortgeschritten  sein. 
Seit  dieser  Zeit  hat  die  Athemnoth  erheblich  zugenommen  und  in  letzter 
Zeit  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  Patient  gezwungen  ist,  nachts  im 
Bette  zu  sitzen. 

Patient  ist  ein  ziemlich  kraftiger  Mann  von  blasser,  leicht  cyanotischer 
Hautfarbe.  Puis  76,  kraftig,  Respiration  24 ;  schon  nach  geringen  Bewegungen 
ist  ein  lauter  Stridor  in-  und  exspiratorius  zu  horen.  Die  rechte  Seite  des 
Halses  ist  von  einem  Tumor  eingenommen,  der,  aus  der  Fossa  jugularis  auf- 
ragend,  in  der  Mittellinie  nach  oben  bis  zuro  Bogen  des  Ringknorpels,  nach 
links  bis  uber  die  Mittellinie  und  nach  rechts  bis  beinahe  an  die  Wirbel- 
saule  heranreicht.  Der  Tumor  fuhlt  sich  im  allgemeinen  hart  an,  er  tragt 
an  seinem  vorderen,  oberen  Rand  drei  bis  wallnussgrosse  rundliche  Fort- 
satze,  von  denen  der  mittlere  deutlich,  die  beiden  seitlichen  undeutlicher 
fluctuiren.  Die  Haut  ist  nirgends  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  letztere 
folgt  beim  Schlucken  den  Bewegungen  des  Kehlkopfes,  der  nach  links  her- 
nbergedrangt  ist.  Nase  und  Rachen  des  Patienten  bieten  keine  Besonder- 
heiten.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  blass.  Die  Glottis  steht  schief. 
Die  Stimmbander  erscheinen  leicht  gerothet  ohne  Bewegungsanomalieen.  Dicht 
unterhalb  des  Larynx  sieht  man  die  Trachea  nach  links  gedrangt  und  um 
ihre  Achse  gedreht,  ausserdem  ist  die  rechte  Trachealwand  stark  in  das 
Lumen  der  Trachea  hinein  vorgewolbt.  Der  untere  Rand  der  Vorwolbung 
ist  mit  dem  Auge  nicht  genau  abzugrenzen.  Auf  der  Hohe  der  Vorwolbung, 
etwa  dem  4. — 5.  Trachealring  entsprechend,  sieht  man  einen  raindestens 
bohnengrossen  Tumor,  der  mit  Blut  bedeckt  ist.  Nach  Abrauspem  desselben 
prasentirt  sich  die  Oberflache  der  Geschwulst  glatt,  von  intensiv  rother  Farbe. 
Die  Schleimhaut  erscheint  uberall  intact,  aber  leicht  blutend.  Die  Consistenz 
des  Tumors  ist  ziemlich  derb.  An  der  linken  Seite  des  Thorax  sieht  man 
eine  flache  Vorwolbung,  welche,  etwa  in  der  Mitte  des  Sternum  beginnend, 
sich  nach  links  bis  zur  Mitte  der  Entfernung  der  Parasternal-  und  Mammillar- 
linie  erstreckt.  Nach  unten  reicht  dieselbe  bis  zur  dritten  Rippe.  Die  Haut- 
venen  der  Brustwand  sind  erweitert  und  in  ihrem  Verlaufe  geschlangelt. 
Genau  den  Grenzen  der  sichtbaren  Vorwolbung  entsprechend,  ist  der  Per- 
cussionsschall  gedampft,  das  Athemgerausch  abgeschwacht.  Die  physi- 
kalische  Untersuchung  ergiebt  im  iibrigen  normale  Verhaltnisse. 

Man  kann  leicht  in  Versuchung  kommen,  in  unserem  Falle  ia 
Berucksichtigung  des  Uebergreifens  der  Neubildung  auf  die  Luft- 
rShre  die  Diagnose  auf  ein  Carcinom  der  Schilddriise,  das  sich  per 
continuitatem  auf  die  Trachea  fortgesetzt  hat,  zu  stellen.  Aber  die 
Entwickelung  der  Geschwulst  spricht  nicht  fur  ihre  MalignitSt. 
Scbon  in  seiner  Lehrzeit  hat  der  Patient  seine  Struma  beobachtet 
und  ein  allm&hliches  Wachsthum  bis  zu  ihrer  jetzigen  GrOsse 
constatirt,  allerdings  soil  die  Wachsthumsintensit§,t  seit  einem  Jahre 
erheblich  zugeuommen  haben.  Man  kOnnte  nur  einwenden,  dass  es 
nichts  UDgew6hnliches  ist,  dass  einfache  Strumeu  in  spateren  Jahren 
einen  krebsigen  Charakter  annehmen  und  von  diesem  Zeitpunkte 
an  erheblich  schneller  wachsen.  Nun  beobachten  wir  aber  den 
Patienten  seit  iiber  sechs  Wocheu,  ohne  eine  Vergr6sserung  des 
Tumors  am  Halse  oder  in  der  Trachea  feststellen  zu  konnen.  Auch 
zum  ulcerSsen  Zerfall  besteht  entschieden  keine  Neigung,  wie  die 
ganzliche  Intactheit  des  Schleimhautiiberzuges  zeigt.  Endlich  mussten 
wir  annehmen,    dass    ein   Carcinom    von    der    Ausdehnung    unseres 
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Tnmors   mit  fietheiligung   der   Trachea   nach    einem  Bestehen  von 
einem  Jahre  erheblich  grOssere  Kachexie  verursacht  haben  musste. 

Aber  was  f&r  eine  gutartige  Geschwulst  kann  denn  Qberhaupt 
in  onserem  Falle  voriiegen?  Meioer  Ansicht  nach  kann  es  sich 
nnr  urn  eine  Struma  handeln,  die  in  die  Trachea  hineingewnchert 
ist  Die  Fftlle  gehdren  allerdings  zn  den  grdssten  Seltenheiten,  es 
ist  bisher  nnr  einer  von  Paitauf  in  den  Ziegler'schen  BeitrSgen 
zur  pathologischen  Anatomie  December  1891  pnblicirt.  Der  von 
Paltanf  beschriebene  Fall  ist  in  Kurze  folgender:  ein  29j&hriges 
Dienstm&dchen  kommt  mit  heftigen  Athembeschwerden  anf  die 
Albert'sche  Klinik.  Die  sofortige  Tracheotomie  beseitigt  die  Athem- 
noth.  Patientin  wird  dann  anf  die  SchrCtter'sche  Klinik  verlegt. 
Der  dort  aufgenommene  laryngoskopische  Befund  ist  folgender:  die 
Schleimhant  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes  ist  tumorartig  vor- 
gevrOlbt,  weich.  Die  linke  Wand  erscheint  bis  zur  Hdhe  der 
Tracheotomiewunde  hereingewOlbt,  und  zwar  in  nach  unten  zu- 
nehmender  Intensitat,  sodasss  die  Lichtnng  bis  auf  eine  kleine  Oeifnun  g 
an  der  linken  Seite  aufgehoben  erscheint.  Die  Dilatation  ergab 
anfangs  ein  gutes  Resultat,  bald  traten  aber  Schwellung  und 
Schmerzen  auf.  Die  Incision  eines  Abscesses  brachte  keine  Er- 
leichtemng.  Unter  Zunabme  der  Athemnoth  trat  der  Exitus  ein. 
Paltanf  machte  die  Section  und  unterzog  den  Tumor  einer  ein- 
gehenden  mikroskopischen  Untersuchung.  Bei  derselben  stellte  es 
sich  heraus,  dass  der  Tumor  aus  Strumagewebe  bestand,  das  durch 
die  Zwischenmembranen  der  Knorpelringe  hindurchgewachsen  war. 

Fdr  den  Patienten  durfte  es  im  iibrigen  ziemlicb  bedeutungslos 
sein,  dass  es  sich  urn  eine  gutartige  Neubildung  handelt,  da  an 
einen  operativen  Eingriff  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Geschwulst 
wohl  kaum  gedacht  werden  kann.  Wir  haben  uos  bisher  darauf 
beschrfinkt,  Jodkali  innerlich  darzureichen,  die  Athembeschwerden 
sollen  dabei  auch  einigermaassen  nachgelassen  haben.  Eine  Punction 
der  Cysten  wird  vielleicht  zeitweise  noch  etwas  mehr  Erleichterung 
bringen,  trotzdem  aber  glaube  ich,  dass  die  Prognose  entschieden 
nngunstig  zu  stellen  ist. 

Nachtrag,  den  18.  December  1892.  Ich  habe  den  Patienten 
▼or  zwei  Tagen  zum  letzten  male  geseheu.  Derselbe  giebt  an, 
weniger  Athembeschwerden  zu  haben  als  vor  einem  halben  Jahr 
zur  Zeit,  als  er  unsere  Hilfe  aufsuchte.  Der  Tumor  aussen  am 
Halse  zeigt  kein  erhebliches  Wachsthum,  auch  die  DSmpfungsgrenzen 
sind  nicht  verschoben;  hingegen  ist  das  Lumen  der  Trachea  noch 
enger  geworden,  es  erscheint  bei  der  Tracheoskopie  auf  einen  drei- 
eckigen  Spalt  reducirt.  Trotzdem  ist  der  Patient  imstande,  seiner 
schwerden  Arbeit,  er  besch^ftigt  sich  haupts^chlich  mit  Wasser- 
leitungsanlagen,  ohne  St5rung  nachzugehen. 


Ueber  Intubation  des  Kehlkopfes 

nacli  O'Dwyer/) 


Von 

Dr.  Scheier. 


Es  ist  eigentumlich,  dass,  soweit  ich  mich  erinnere,  noch  nie- 
mals  in  der  verehrten  Gesellschaft  iiber  die  Intubation  des  Kehl- 
kopfes  gesprochen  worden  ist,  eine  Heilmethode,  die  namentlich  bei 
der  Behandlang  von  chronischen  Verengerungen  des  Kehlkopfes  so 
glftnzende  Erfolge  zu  erreichen  imstande  ist,  wie  wir  sie  durcb 
andere  Mittel  nicht  zu  erzielen  verm5gen.  Ich  mOchte  daher,  ver- 
anlasst  durcb  Herrn  Dr.  KOrte,  eine  Zusammenstellung  derPatienten 
macben,  die  wir  im  vorigen  Jabre  auf  der  cbirurgiscben  Station 
des  stSdtiscben  Krankenbauses  am  Urban  mit  der  O'Dwyer'scben 
Intubation  bebandelt  babeu,  und  Ihnen,  m.  H.,  iiber  die  Ergebnisse 
unserer  Erfahrungen  kurze  Mittbeilungen  macben.  Icb  mOcbte  zu- 
erst  uber  die  acuten,  durcb  Dipbtberie  bervorgebracbten  Stenosen 
des  Keblkopfes  bericbten,  daran  die  Verengerungen  anscbliessen,  die 
nacb  der  wegen  Dipbtberie  ausgefiibrten  Tracbeotomie  eintreten 
nacb  Ablauf  des  dipbtberiscben  Processes,  und  dann  uber  die 
Stenosen,  die  im  Verlaufe  anderer  Keblkopfkrankbeiten  sich  ein- 
stellen,  sprecben. 

Wir  baben  im  ganzen  in  zwanzig  Fallen  von  Dipbtberie  die 
Intubation  angewandt.  Fiir  die  Beurtbeilung  der  Wirkung  der 
Tubage  bei  acuter  dipbtberiscber  Larynxstenose  kommen  jedocb 
nur  secbszebn  in  Betracbt.  In  den  ubrigen  Fallen  wurde  die  In- 
tubation erst  nacb  ausgefiibrtem  Luftr6brenscbnitt  angewandt.  Von 
dieseu  secbszebn  mit  der  Intubation  bebaudelten  Fallen  sind  nur 
drei  gebeilt.  lu  den  iibrigen  Fallen  trat  der  Tod  ein.  Von  den 
letzteren   musste    in    zwQlf  Fallen    nocb    nacbtraglich  tracbeotomirt 

^)  Siehe  die  Verhandlungen  im  I.  Theil  dieses  Bandes. 
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werden.  Als  Todesursache  finden  wir  meist  Tracheobronchitis 
fibriDosa  resp.  PDeumonie  angegebea.  Schiuckpneamonie  wurde  bei 
keinem  dieser  Obducirten  constatirt. 

Was  das  Verfahren  der  iDtubation  anbetrifft,  so  ergabeu  sich 
uns  folgende  Maassregeln:  Die  Einfahrung  der  Tube  geschah  genaa 
nach  O'Dwyer'scher  Vorschrift,  wobei  gewOhnlich  eine  Warterin 
das  Kind  auf  dem  Schooss  hiclt.  Jedesmal  wurde  vorher  der  Muud 
und  besonders  die  Tousillen  und  Uvula  mil  l^/oo  Thyraoll5suDg  oder 
SalicylborlOsung  abgetnpft;  Meinbraoen,  die  lose  auflagen,  entfemt, 
damit  sie  nicht  unvorsichtiger  Weise  iu  den  Kehlkopf  gestossen 
warden  konnteu.  ^yar  die  Athemnoth  nicht  zu  gross,  so  wurde 
schnell  eine  laryngoskopische  Uutersuchung  vorgenommen,  um  even- 
tuell  in  den  Fftllen,  in  weichen  die  Dyspnoe  bedingt  war  durch 
eine  Scbwellung  des  Kehldeckels  und  der  Lig.  ary-epiglottic, 
von  der  Intubation  uberhaupt  Abstand  zu  nehmen.  Die  Tube  wurde 
mittels  des  Introductors  nicht  vollkommen  in  den  Kehlkopf  hinein- 
gefuhrt,  sondem  sobald  das  untere  Ende  der  Tube  uuter  die  Glottis 
getreten  war,  wurde  der  Introductor  nebst  Obturator  herausgezogen, 
und  nun  die  Tube  mittels  des  den  Kehldeckel  stark  nach  vom 
dr&ngenden  linkeu  Zeigefingers  sanft  und  allm&hlich  in  die  Luft- 
rdhre  hineingeschoben,  bis  der  Kopf  der  Tube  sich  auf  die  Taschen- 
bfinder  lagerte.  Das  Zuruckhalteu  der  Epiglottis  macht  zuweilen, 
namentlich  bei  Eindern  bis  zu  zwei  Jahren,  bei  denen  bekanntlich 
der  Kehldeckel  h&ufig  stark  nach  ruckwSrts  geneigt  ist,  Schwie- 
rigkeiten.  Der  Sicherheitsfaden  wurde  stets  an  der  Tube  gelassen, 
aus  der  Mundh5hle  herausgeleitet  und  aussen  am  Ohr  befestigt. 
Wir  hatten  daher  auch  selten  Yeranlassung,  uns  des  Extractors  zu 
bedienen,  durch  weichen  leicht  betrSchtliche  Verletzungen  der 
Kehlkopfschleimhaut  herbeigefuhrt  werden  k6nnen.  Das  Liegen- 
lassen  des  Fadens  ist  von  grossem  Vortheil  und  kann  die  so  schwere 
Nachbehandlung  in  vielen  Fallen  erleichtem,  ja  zuweileu  lebens- 
rettend  wirken.  Wie  oft  kam  es  nicht  vor,  dass  die  Tube  sich 
plOtzIich  verstopfte,  Cyanose  eintrat,  und  ehe  der  Arzt  zur  Stelle 
h&tte  sein  k5nnen,  w£lre  das  Kind  erstickt.  In  diesen  Fallen,  also 
BUT  im  Nothfalle,  war  die  W&rterin  beauftragt,  die  Tube  am  Faden 
heranszuziehen.  Man  ist  bei  der  Tubagebehandlung  noch  viel  mehr 
als  bei  der  Tracheotomiebehandlung  auf  ein  sehr  geschultes,  ge- 
schicktes  und  intelligentes  Pflegepersonal  angewiesen. 

Einen  Erstickungstod  infolge  von  Verstopfung  der  Tube  haben  wir 
nicht  erlebt.  Nach  Entfernung  der  Tube  lasst  gewOhnlich  die  Athem- 
noth etwas  nach  und  in  der  Zeit  —  es  vergehen  ja  wohl  immer  5  bis 
10  Minuten  in  einem  Krankenhause  —  kann  der  Arzt  zur  Stelle 
seia  und  die  geeignete  Hilfe  teisten.  Der  Fadeu  muss  zur  Seite 
des  Eehlkopfdeckels  liegen  und  darf  nicht  direkt  die  laryngeale 
Fl&che  desselben  beruhreii,  was  auch  Herr  Rosenberg  in  seinem 
Vortrag  besonders  hervorgehoben  hat.  Alsdaun  ^ew6hnen  sich  die 
Kinder  sehr  bald  an  das  Gefiihl  des  fremden  Korpers  im  Munde. 
Nut  in  einem  Falle  wurde  der  Faden    immer  von    neuem  zerkaut. 
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Bei  den  Eindern,  die  sich  die  Tube  herauszogen,  sahen  wir  uns 
gendthigt,  die  H&nde  festzubinden,  naturlich  so,  dass  die  Patienten 
dadurch  an  der  Athmung  nicht  bebindert  waren.  £s  ist  selbst- 
versUindlich,  dass  eine  gewisse  Uebnng  zur  Einfahrung  der  Tube 
gehOrt.  Jeder  Arzt,  jedoch  namentlich  der,  welcher  im  Laryngo- 
skopiren  etwas  bewandert  ist,  wird  die  Methode  leicht  erlemen,  auch 
obne  grosse  Voriibungen  an  der  Leiche  gemacht  zu  haben. 

Ein  sebr  onangenehmes  Ereigniss  bei  der  Behandlung  mit  der 
Intubation  ist  der  IJmstand,  dass  die  Tube  b&ufig  von  den  Eindem 
herausgehnstet  wird.  Wir  batten  Patienten,  die  die  Tube  tSglich 
drei-  bis  viermal  aushusteten,  und  noch  5fter.  Nnr  selten  passirte 
es,  dass  bei  der  Nahrungsaufnahme  die  Tube  herausgeschleadert 
wurde.  Da  wir  stets  den  Sicberbeitsfaden  an  der  Tube  liessen,  so 
kam  es  nie  vor,  dass  die  Tube  verscbluckt  wurde.  Auch  wir 
konnten  die  Beobachtung  machen,  dass  nach  dem  Aushusten  der 
Tube  die  Athemnoth  nicht  sofort  wieder  eintrat,  sondem  meist 
namentlich  dann,  wenn  mit  der  Tube  Membranen  herausbefdrdert 
wurden,  die  freie  Athmung  fur  einige  Zeit,  zuweilen  Stunden  lang, 
anhielt. 

Was  die  EmShrung  der  Intubirten  betrifPt,  so  haben  wir  nicht 
80  schlechte  Erfahrungen  gemacht,  wie  die  meisten  anderen  Autoren. 
Wenn  auch  bei  den  ersten  Versuchen  der  Nahrungsaufnahme  Ver- 
schlucken  eintrat,  so  lemten  die  Kinder  doch  bald  langsam  und  vor- 
sichtig  essen.  Wir  beschr§,nkten  uns  darauf,  mehr  breiige  oder 
fest  weiche  Speise  zu  geben,  und  stets  in  ^eringen  Mengen,  Wein 
und  Cognac  nur  theelOifelweise.  Nur  in  drei  Fallen  waren  die 
Schluckbeschwerden  so  gross,  dass  zu  jedesmaliger  Nahrungsauf- 
nahme die  Tube  herausgenommen  werden  musste.  In  einem  Falle 
waren  wir  gezwungen,  die  Schlundsonde  einzufuhren  und  Nahr- 
klystiere  zu  verabreichen.  Dass  die  Schluckbeschwerden  nicht  von 
der  Tube  allein  herkommen,  sondern  vom  entzundlichen  Znstande 
des  Kehlkopfeinganges  und  speciell  des  Kehldeckels,  das  konnte 
man  bei  den  Kindem  sehen,  bei  denen  die  Diphtheric  schon  zum 
Theil  abgelaufen  war,  und  die  Intubation  erst  nach  der  Tracheo- 
tomie  angewandt  wurde.  Woran  es  lag,  dass  wir  weniger  mit 
Schwierigkeiten  bei  der  Ernahrung  der  Kinder  zu  kampfen  batten, 
bin  ich  nicht  imstande  Ihnen,  m.  H.,  zu  sagen.  Moglich,  dass 
unsere  Tuben  besser  construirt  waren;  wir  benutzten  die  von 
Bleyer  verbesserten  Tuben. 

Decubitus  in  der  Luftrohre  wurde  nur  in  zwei  Fallen  beob- 
achtet  und  zwar  in  nur  geringem  Grade.  In  einem  dritten  Falle, 
der  wegen  einer  Granulationsstenose  intubirt  wurde,  sah  man,  als 
am  sechsten  Tage  die  Tube  entfernt  wurde,  eine  stark e  ROthung  in 
der  Mitte  des  liokeu  Stimmbandes. 

Wenn  auch  in  geeigneten  Fallen  von  Diphtheric  des  Kehl- 
kopfes  die  Intubation  in  kiirzerer  Zeit  und  in  weniger  eiugreifender 
Weise  wie  die  Tracheotemie  eioe  Heilung  herbeifiihren  kaun,  so  er- 
kennen  Sie  doch,    dass    die  Behaodlung  der  acuteu  diphtherischen 


Stenosen  mit  der  Intubation  in  der  Privatpraxis  meistens  unmdg- 
lich  sein  wird.  Nacb  nnseren  Erfahrangen  erscheint  es  dringend 
notwendig,  dass  ein  Arzt  stets  zar  Stelle  oder  wenigstens  innerhalb 
einiger  Minnten  zu  erreicben  sein  muss,  eine  Forderung,  der  man 
in  der  Privatpraxis  und  namentlicb  in  einer  kleinen  Stadt  oder  auf 
dem  Lande  wobl  nur  in  den  seltensten  F&llen  nacbzukommen  in  der 
Lage  sein  wird. 

Als  grosse  Yortbeile,  die  die  Intubation  gegennber  der  Tracbeo- 
tomie  bat,  f&brt  man  an,  die  scbnelle  Ausf&brbarkeit  obne  ge- 
schnlte  Assistenz,  die  Geringfngigkeit  des  Eingri£Fs.  Beides  ist 
richtig,  wenn  die  Yerb&ltnisse  so  liegen,  dass  die  Intubation  leicbt 
gelingt.  Die  vorliegenden  Erfabrungen  lebren  uns  aber,  dass  Yer- 
b&ltnisse  eintreten  kOnnen,  in  denen  die  Intubation  die  Luftpassage 
nicht  freimacben  kann.  Alsdann  muss  der  Arzt  imstande  sein,  auch 
ohne  gescbulte  Assistenz  die  Tracbeotomie  vornebmen  zu  kOnnen. 
Wer  88  nntemimmt,  bei  Dipbtberie  zu  intubiren,  muss  also  dieser 
nicbt  geringen  Anforderung  entsprecben  kdnnen.  Ob  diese  Notb- 
wendigkeit,  sebr  scbneil  von  der  Intubation  zum  Luftrdbrenscbnitt 
fiberzugeben  oft  eintritt,  das  mag  dabingestellt  sein.  Jedenfalls  zeigen 
nnsere  Beobacbtungen,  dass  sie  vorkommen  kann,  dass  man  also 
damit  recbnen  muss.  Offen  bleibt  nocb  die  Frage,  ob  man  in 
Fallen  dringendster  Erstickungsgefabr  besser  tbut,  zu  intubiren  oder 
zu  tracbeotomiren.  Es  wird  viel  von  der  individuellen  Gewandt- 
heit  und  6ew5bnung  des  Arztes  abb&ngen.  Uns  will  es  scbeinen, 
als  ob  in  derartig  gefabrlicben  Lagen  immer  nocb  die  scbneil  aus- 
gefubrte  Tracbeotomie  den  Vorzug  verdiene.  Wer  die  Intubation 
ganz  zu  beberrscben    meint,    mag  sie  in  solcben  Fallen    anwenden. 

Die  Geringfngigkeit  des  Eingriifes  gegenuber  der  Tracbeotomie 
mag  zngegeben  werden,  aber  die  Nacbbebandlung  ist  eine  viel 
schwierigere  bei  der  Intubation  und  stellt  an  Zeit  und  Kr&fte  des 
Arztes  grosse  Anforderungen,  die  iiberm&ssig  werden,  wenn  derselbe 
Arzt  viel  Dipbtberiekranke  zu  bebandeln  bat.  Ob  mittels  der  In- 
tubation bessere  Heilresultate  als  mit  der  Tracbeotomie  zu  erzielen 
sind,  kann  erst  entscbieden  werden,  wenn  eine  binreicbend  grosse  An- 
zabl  von  Fallen  vorliegt,  die  nacb  der  einen  oder  der  anderen  Metbode 
in  derselben  Epidemie  und  in  derselben  Bevdlkerung  bebandelt  sind. 
So  scbeint  z.  B.  in  Amerika  die  Dipbtberie  einen  gutartigeren 
Cbarakter  zu  besitzen  als  in  Deutscbland.  Und  damit  wurden  sicb 
aucb  die  bessereu  Erfolge,  die  man  in  Amerika  mit  der  Intubation 
erzielt  bat,  leicbt  erklaren  lassen. 

Yon  viel  grCsserer  Bedeutung  als  bei  den  acuten  diphtberischen 
Larynxstenosen  ist  die  Intubation  bei  den  nacb  dem  Luftrobren- 
scbnitt  auftretenden  Yerengerungen  des  Keblkopfes  und  der  Luft- 
robre,  in  F&llen,  in  denen  die  dauemde  Entfernung  der  Tracbeal- 
oanule  auf  Scbwierigkeiten  stosst.  Gerade  in  derartigen  Fallen  hat 
die  Intubation  ausgezeichnete  Erfolge  und  muss  als  das  einfacbste 
und  rationellste  Verfabren  angeseben  werden.  Die  Behandlung 
dieser  Stenosen  war    bis   dabin  eine  sebr  scbwierige    uud  in  vielen 
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FS^llen  erfolglose,  so  dass  viele  Kinder  dazu  verurtheilt  waren, 
dauernd  die  Caniile  zu  tragen.  Die  Intabationsbehaodlung  wird  in 
diesen  Fallen  dadurch  wesentlich  erleicbtert,  dass,  da  der  zur 
Tracheotomie  fiihrende  krankhafte  Process  schon  erloschen  ist,  die 
Tnben  sich  nicht  so  leicht  mit  Schleim  verstopfen,  auch  nur  selten 
ausgehustet  werden,  und  dass  schliesslich  die  Ern&hrung  mittels 
fester  sowohl  wie  fliissiger  Speisen  auf  gar  keine  Schwierigkeiten 
stCsst.  Daher  wird  die  Behandlung  dieser  Stenosen  auch  in  der 
Privatpraxis  leicht  ausgefuhrt  werden  kfinnen.  Mit  gutem  Erfblge 
wurde  die  Intubation  bei  einem  sieben  Jahre  alten  Kinde  an- 
gewandt,  bei  dem  starke  Blutungen  aus  der  Trachealwunde  ein- 
traten  und  ein  bohnengrosses  Granulom  in  der  Trachea  sass,  und 
bei  einem  zehnjahrigen  Knaben,  bei  welchem  vier  Wochen  nach 
der  Operation,  nach  dem  schon  seit  acht  Tagen  die  Caniile  entfernt 
worden  war,  plotzlich  grosse  Athemnoth  sich  einstellte,  als  deren 
Ursache  unterhalb  der  Stimmb§.nder  an  der  vorderen  Wand  der 
LuftrShre  eine  graurOthliche  Geschwulst  gefunden  wurde,  die  fast 
das  ganze  Lumen  der  Trachea  umschloss.  In  letzterem  Falle  war 
schon  binnen  vierzehn  Tagen  die  Granulationswucherung  durch 
den  kraftigen  Druck,  den  die  Tuben  ausiibten,  zum  Schwinden  ge- 
bracht. 

Die  besten  Erfolge  liefert  die  Intubation  bei  der  Behandlung 
der  chronischen  Stenose  des  Kehlkopfes.  Mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge wurde  die  Behandlung  angewandt  bei  einer  sehr  hochgradigen 
Stenose,  die  nach  einer  Fractur  des  Schild-  und  Eingknorpels  bei 
einem  28jahrigen  Manne  zuriickgeblieben  war.  Bei  frischen  Kehl- 
kopffiracturen  die  Intubation  anzuwendeu,  wiirde  ich  nur  in  den 
Fallen  fiir  angezeigt  halten,  in  welchen  die  Dislocation  der  Frag- 
mente  durch  die  Einfuhrung  der  Tube  weder  vermehrt  wird,  noch 
die  Fragmente  selbst  in  die  Luftrohre  hineingestossen  werden  kdnnen. 
Bei  den  syphilitischen  Stenosen,  die  zur  Behandlung  kamen,  war 
erst  die  Laryngofissur  nothwendig,  das  Narbengewebe  wurde  excidirt 
und  erst  in  der  Nachbehandlung  wurde  die  Intubation  angewandt. 
Endlich  wandten  wir  noch  die  Tubage  in  einem  Falle  von  perverser 
Bewegung  der  Stimmbander  an  bei  einer  36jahrigen  Fran,  die  die 
heftigsten  dyspnoischen  Anfalle  bekam,  und  in  einem  Falle  von 
Chorditis  vocalis  inferior  mit  giinstigem  Erfolge. 


Ans  der  Koniglichen  Universitats-Poliklinik  fiir  Hals- 

imd  Nasenkranke  zn  Berlin. 


XTeber  elektrolytisclie  Behandlung  der  Leisten 

des  Septum  narium/) 

Von 

Dr.  Ed.  Meyer^  Assistenten  der  Poliklinik. 


Mit  der  Elektxolyse  ist  es  ebenso  gegangen  wie  mit  vielen 
Bebandlimgsmethoden  in  der  Hedicin.  Auf  eine  begeisterte  Em- 
pfehlung,  die  die  Londoner  Medical  Times  zu  dem  Aussprucb 
veranlasste,  dass  die  Messerchirurgie  durch  die  Elektrolyse  ver- 
drftngt  werden  wnrde,  folgte  eine  Periode,  in  der  wenigstens  in 
Dentscbland,  besonders  infolge  der  ablebnenden  Haltong  Billrotb's, 
Ultzmann's  and  Winiwartes's  die  Elektrolyse  fast  in  Yer- 
gessenbeit  gerietb.  Nnr  wenige  Forscber,  nnter  denen  in  erster 
Linie  Voltolini  zn  nennen  ist,  wagten  es,  dem  Strome  entgegen 
zn  scbwimmen  und  nacb  wie  vor  in  Wort  und  Tbat  f&r  die  ge- 
ficbtete  Hetbode  einzutreten.  Es  bedurfte  erst  der  Anregung  fremder, 
besonders  franzOsiscber  Antoren,  in  erster  Linie  der  Apostoli'scben^) 
Arbdten,  nm  das  Interesse  far  die  elektrolytiscbe  Bebandlnng  aucb 
bei  ons  auf  s  neue  auzuregen.  Es  wiirde  micb  zn  weit  von  meinem 
Tbema  abfnbren,  wollte  icb  Ibnen  eine  genane  Scbilderung  der 
historiscben  Entwickelnng  der  Elektrolyse  geben,  zumal  da  bei 
Voltolini^),  bei  Kutner*)  nnd  am  ausfubrlichsten  bei  GrSupner^) 
die  wichtigen  Daten  leicbt  nacbgelesen  werden  k5nnen. 

^)  Siehe  die  Yerhandlungen  im  ersten  Theil  dieses  Bandes. 

^)  Da  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  Tuterus  d^apres  la  methode 
du  Dr.  Apostoli.    Paris  1884. 

^  Die  Erankheiten  der  Nase  etc.  nebst  einer  Abbandlung  nber  Elektro- 
lyse.   Breslau  1888. 

*)  Die  Elektrolyse.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  Nr.  45  ff. 

^)  Elektrolyse  und  Eatalyse.    Breslau  1891. 
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ZunHchst  waren  es  die  Gynakologen,  die,  angeregt  durch  die 
Resultate  Apostoli's,  die  Elektrolyse  wieder  zu  Ehren  brachten. 
Ihnen  folgten  die  Rhinolegen  und  Dermatologen,  w§,hrend  sich  die 
Chirurgen  noch  ablehnend  gegen  die  Methode  verhalten,  obgleich 
von  Amerika  und  Frankreich  recht  giinstige  Resultate  bei  der  Be- 
handlung  von  Aneurysmen  und  malignen  Tumoren  berichtet  werden. 
In  letzter  Zeit  mehren  sich  auch  bei  uns  die  Beobachtungen  von 
giinstiger  Beeinflussung  maligner  Tumoren  durch  die  Elektrolyse. 
Ich  eriunere  nur  an  den  von  S  ch  6 1  z  vor  einiger  Zeit  in  dieser  6e- 
sellschaft  vorgestellten  Fall  von  inoperablem  Larynxcarcinom. 

Ein  wesentlicher  Antheil  an  den  giinstigeren  Erfolgen  der 
Methode  ist  zweifellos  der  Vervollkommnung  der  technischen  Hulfs- 
mittel  zuzuschreiben.  Durch  die  Einfiihrung  der  absoluten  Stromes- 
messung  durch  Apostoli  wurde  jene  Unsicherheit  beseitigt,  die 
fruher  durch  die  Angabe  der  Stromesst^rke  nach  der  Zahl  der 
Elemente  nothwendigerweise  vorhanden  sein  musste,  da  die  an- 
gegebenen  Werthe  nicht  einmal  fiir  ein  und  dieselbe  Batterie  constant 
blieben,  geschweige  denn  von  einem  anderen  Forscher  den  eigenen 
Versuchen  zugrunde  gelegt  werden  konnten.  Ein  weiterer  erheb- 
licher  Fortschritt  lag  in  der  Vervollkommnung  der  Rheostaten,  die 
es  uns  ermQglichen,  den  Strom  ganz  langsam  unter  Vermeidung 
aller  plofzlichen  Schwankungen  an-  und  abschwellen  zu  lassen. 
Endlich  muss  ich  an  dieser  Stelle  die  verschiedenen  Verbesserungen 
ider  Elektroden  erwahnen,  welche  von  den  verschiedensten  Seiten 
angegeben  word  en  sind.  Alle  diese  Factoren  zusammen  haben 
dazu  beigetragen,  die  Methode  wesentlich  zu  verbessern  und  zu  er- 
leichtern. 

Als  Indication  fiir  die  Elektrolyse  in  der  Nase  sind  die  ver- 
schiedenartigsten,  pathologischen  Zustande  angegeben,  bei  Hyper- 
•trophieen^)  der  Schleimhaut,  bei  Rhinitis  atrophica-),  bei  Lupus, 
Syphilis,  bei  Polypen,  bei  Rhinosklerom  soil  die  Elektrolyse  Wunder 
wirken.  Ich  will  auf  diese  Indicationen  heute  nicht  weiter  ein- 
gehen,  ich  mSchte  Ihnen  aber  die  Anwendung  der  Elektrolyse  bei 
der  Behandlung  der  Leisten  des  Septum  narium  anempfehlen. 

Es  mag  vielleich  iiberflussig  erscheinen,  aufs  neue  eine  Me- 
thode fur  die  Leistenbehandlung  zu  beschreiben,  da  die  Zahl  der 
vorhandenen  Operationen  nacbgerade  Legionen  ist,  ich  glaube  aber, 
dass  es  die  Elektrolyse  wohl  verdient,  in  die  Zahl  derselben  auf- 
genommen  zu  werden. 

Seit  dem  Juli  d.  J.  haben  wir  23  Falle  von  Leisten  in  der 
Koniglichen  Universitatspoliklinik  fiir  Hals-  und  Naseukranke  elek- 
trolytich  behandelt,  fiber  die  ich  jetzt  eingehender  berichten  will. 

Die  erneute  Anregung  zur  Anwendung  der  Elektrolyse  wurde 
uns    durch    eine    private   Mittheilung  von  Herrn  Professor  Moritz 


0  Kafemauu,    Therapeutische    Monatshefte   1890   III:    Kutner  1.  c: 
Cozzeliiio,  U  Morgagni  1889,  III. 

''^)  Hartmaun,  The  ^ew-York  medical  Joiirn.   1889,  XI. 
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Schmidt  in  Frankfurt  gegeben.  Ihm  sowie  Herm  Professor 
FrSnkel,  meinem  hochverebrten  Chef,  sage  ich  far  die  Anregung 
and  die  Ueberlassung  der  Kranken  meinen  aufricbtigsten  Dank. 

Bei  den  28  in  den  letzten  vier  Mooaten  behandelten  Patienten 
wurde  die  Elektrolyse  in  85  Sitzungen  angewendet,  und  zwar  kamen 
aof  den  einzelnen  Patienten  funfimal  eine,  fiinfmal  zwei,  funfmal 
drei,  zweimal  vier,  zweimal  faof,  dnmal  acht,  einmal  neun,  einmal 
zehn  nnd  einmal  zw5lf  Sitzungen. 

Die  Anwendung  der  Elektrolyse  geschieht  in  der  Weise,  dass 
wir  den  Strom  einer  Hirschmann'schenBatterie,  welcher  mit  Gal- 
vanometer, Stromwender  und  einem  sebr  sorgfSHig  gearbeiteteu 
Rheostaten  versehen  ist,  verwendeten.  Als  Elektrode  dieiit  uus 
eine  Doppelnadel  mit  Platin-Iridumspitzen  von  Braunschweig  in 
Frankfurt.  AVir  stechen  nun  die  Doppelnadel  bei  unterbrochenem 
Strom  mOglichst  nahe  der  Basis  in  die  Leiste  ein  und  lassen  danu 
mittels  des  Rheostaten  den  Strom  ganz  langsam  anschwellen,  bis 
wir  die  gewunschte  Intensit&t  erreichen. 

Es  empfiehlt  sicb,  die  Nadeln  nicht  w&brend  der  ganzen  Dauer 
der  Sitzung  unbeweglich  an  einer  Stelle  zu  halten,  sondern  die- 
selben  w&hrend  der  Einwirkung  des  Stromes  nach  hinten  vorzu- 
stossen,  um  die  Zerstdruug  auf  ein  gr5sseres  Gebiet  auszudehnen. 
Hat  der  Strom  lauge  genug  eingewirkt,  so  schalten  wir  mittels  des 
Rheostaten  ganz  vorsichtig  wieder  aus  und  entfernen  erst  nach 
vOlliger  Unterbrechung  des  Stromes  die  Nadeln. 

Die  Stromesintensitat,  die  wir  in  A.nwendung  brachten,  war 
wfihrend  der  verschiedenen  Stadien  unserer  Versuche  ziemlich  be- 
deutenden  Schwankungen  unterworfen.  Anfangs  wagten  wir  es 
nicht,  StrOme  von  mehr  als  14  Milliamperes  zu  verwenden.  Als 
wir  dann  ftahen,  dass  die  Patienten  diese  Intensitat  gut  vertrugen, 
Btiegen  wir  bis  auf  30  Milliamperes. 

Die  Dauer  der  Behandlung  wird  durch  die  Verst^rkung  des 
Stromes  insofern  abgekurzt,  als  das  Resultatder  einzelnen  Sitzung 
grosser  ist,  und  dadurch  nur  eine  geringere  Zahl  von  Sitzungen 
bis  zur  vollstHndigen  ZerstSrung  der  Leiste  bedingt  wird.  Leider 
lehrten  uns  zwei  F&lle,  dass  man  nicht  ungestraft  bis  zu  dieser 
H5he  steigen  darf.  In  zwei  Fallen  nSmlich  zeigte  zeigte  nach  Ab- 
stossung  des  Schorfes  eine  bohnen-  resp.  eine  erbsengrosse  Perfo- 
ration des  Septum.  Ich  wurde  aus  diesem  Grunde  Stromst^rkeu 
von  15 — 20  Milliamperes  als  die  geeignetsten  empfehlen,  da  sie 
schon  recht  wirksam  sind  und,  soweit  unsere  Erfahrungen  reicben, 
niemals  unangenehme  Folgeerscheinungen  verursachen. 

Wie  lange  sollen  die  einzelnen  Sitzungen  dauern  und  in 
welchen  Zwischenr^umen  sollen  dieselben  aufeinander  folgen?  Ab- 
'solute  Regeln  lassen  sich  naturlicherweise  hier  nicht  aufstelleu, 
wir  mussen  auch  hierhei  die  Individualit^t  des  Kranken,  seine 
Toleranz  gegen  den  Strom,  die  GrSsse  der  Leiste  und  auch  die 
Susseren  Verh&ltnisse  mit  in  Rechnung  ziehen,  Nur  eine  Grund- 
regel  mdchte  ich  aufstellen,    niemals  eine    emeute  Elektrolyse  vor- 

"•  * 
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^nehmen,  bevor  der  Schorf,  der  vom  letzten  Ein griff  gesetzt  war, 
^oUstHndig  abgestossen  ist.  Nur  auf  diese  Weise  ist  meiner  An- 
sicht  nach  eine  scharfe  Controlle  des  in  der  einzelnen  Sitzung  Er^ 
reichten  durchfuhrbar,  nur  auf  diese  Weise  k5nnen  wir  mit  Sicher- 
heit  feststellen,  bis  zu  welcher  Tiefe  wir  die  Leiste  bereits  zerst5rt 
haben.  Die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Sitzungen  sind  daher 
gewissen  Schwankungen  unterwoffen,  da  die  Abstossung  des  Schorfesi 
verschieden  lange  Zeit  erfordert. 

Auch  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  ist  von  einer  ganzen 
Reihe  von  Factoren  abh^ngig.  Da  die  Wirkung  der  Stromst&rke 
und  der  Dauer  des  Stromschlusses  proportional  ist,  mussen  wir 
dahin  streben,  die  einzelnen  Sitzungen  mdglich  lange  auszudehnen. 
Aber  auch  bier  kommen  wir  bald  an  eine  Grenze,  die  wir  nicht 
ohne  Nachtheil  fur  -den  Eranken  uberschreiten  durfen.  Botey*), 
der  im  wesentlichen  die  Vorschriften  von  Moure  und  Bergonie^ 
wiederholt,  giebt  als  Optimum  eine  Dauer  von  10—20  Minuten  an. 
Mir  erscheinen  die  Zahlen  etwas  hochgegriffen,  ich  glaube,  dass 
die  Sitzungen  nicht  l&nger  als  funf  bis  sieben  bis  h5chstens  zehn 
Minuten  ausgedehnt  werden  sollten.  Erstens  wirkt  das  Cocain 
nach  sieben  bis  zehn  Minuten  nicht  mehr  genugend,  um  die  Ope- 
ration nach  Ablauf  dieser  Zeit  vdllig  schmerzlos  fortsetzen  zu 
k5nnen;  zweitens  ist  es  sehr  schwierig,  bei  l&ngerer  Einwirkung 
die  Ausdehnung  der  Zerstdrung  zu  bestimmen. 

Die  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten  sind  bei  diesem 
Vorgehen  bei  genugender  Cocainisirung  mininale.  Am  besten  hat 
es  sich  uns  bewahrt,  zwei  Theilstriche  einer  20%igen  Cocainl5suDg, 
d.  h.  0,02  g  Cacain  submuc5s  auf  zwei  bis  drei  Stellen  vertheilt 
in  die  Leiste  zu  injiciren.  Wartet  man  dann  drei  Minuten,  so  sind 
die  Beschwerden  fur  den  Patienten  sehr  geringe,  wofem  man  nur 
das  Ein-  und  Ausschalten  des  Stromes  recht  vorsichtig  und  lang- 
sam  geschehen  lUsst.  Nur  bei  Leisten  dicht  uber  dem  Nasenboden 
klagen  die  Eranken  mitunter  fiber  in  die  Schneidez^hne  ausstrah- 
lende  Schmerzen,  die  bei  einigen  noch  nach  dem  Schluss  der  Sitzung 
andauerten.  Ohnmachten,  die  man  haufig  bei  blutigen  Operationen 
in  der  Nase  sieht,  sind  uns  nicht  vorgekommen,  allerdings  klagten 
einige  Patienten  namentlich  bei  der  ersten  Sitzung  uber  ein  un- 
angenehmes  Belgstigungsgefiihl,  dasselbe  war  aber  uberwunden,  so- 
bald  sie  sich  von  der  Schmerzlosigkeit  des  Verfahrens  uberzeugt 
batten.  Blutungen  aus  der  Einstichstelle,  wie  man  sie  bei  Gal- 
vanokaustik  mitunter  zu  sehen  bekommt,  lassen  sich  sehr  leicht 
vermeiden,  wenn  man,  nachdem  der  Strom  eine  Zeit  lang  ein- 
gewirkt  hat,  eine  Stromwendung  vornimmt.^) 

0  Botey,  Archivos  internacionales  de  laryng.  1891,  8 — 9.  Ret 
Inteni.  Centrabl.  YIU,  p.  564. 

^)  Moure  und  Bergonie,  Verhandlungen  des  X.  internat.  Congr. 
Bd.  IV,  p.  14  ff.,  und  Bull.  med.  17.  Aug.  1890.  Refer.  Centralbl.  VHI, 
p.  622. 

^  Um  Missverstandnisse  zu  vermeiden,   wie  sie  sich  in  der  Discussion, 
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Ueber  die  Wirknngsweise  der  Elektrolyse  kann  ich  mich  sehr 
knrz  &8ses,  da  dieselbe  allgemein  bekannt  ist.  Ist  der  Strom  ge- 
schlosaen,  so  tritt  zuD&chst  eine  Zersetzung  der  Gewebsflassig- 
keiten  derart  ein,  dass  sich  an  der  Kathode  Wasserstoff  und  die 
Alkalien,  an  der  Anode  Sauerstoff  und  die  S&uren  abspalten,  was 
sich  dadorch  kundgiebt,  dass  an  den  Elektroden  weisser  Schanm 
znm  Vorschein  kommt.  Ausser  dieser  eigentlich  lytischen  Kraft 
bedingen  nach  Kutner^)  noch  folgende  andere  Momente  die  Wirk- 
samkeit  der  Elektrolyse.  Durch  die  aufsteigenden  Gasblasen  wird 
eine  mechanlsche  Auflockerung  des  gesammten  Gewebes  und  da- 
durch  eine  Beeintrfichtigung  seiner  Vitalit&t  bewirkt.  Endlich 
kommen  auch  rein  chemische  Vorg&nge  in  Frage.  H  und  0  in 
statu  nascendi  und  die  bei  der  Elektrolyse  frei  werdenden  Alkalien 
und  S&uren  uben  naturlicherweise  eine  chemische  Wirkung  auf  das 
Gewebe  aus.  Diese  chemichen  Processe  aber  allein  fur  die  Wirk- 
samkeit  der  Elektrolyse  verantwortlich  machen  zu  wollen,  wie  es 
von  yerschiedenen  Seiten  geschehen  ist,  diirfte  den  thats&chlichen 
Verh&ltnissen  nicht  entsprechen. 

Doch  lassen  wir  nun  die  theoretischen  Erdrterungen  beiseite, 
um  die  Yerfinderungen,    welche  an    der  Einwirkungsstelle  vor  sich 

Sehen,  zu  erl&utern.  Wie  gestaltet  sich  der  weitere  Yerlauf? 
iofort  nach  der  Entfernung  der  Nadeln  sieht  man  die  Einstich- 
stellen  und  ihre  Umgebung  von  Schaum  bedeckt.  Wischt  man 
denselben  fort,  so  sieht  man  die  Umgebung  leicht  eingezogen.  In 
den  nfichsten  Tagen  ist  die  Operationsstelle  mit  einer  Borke  be- 
deckt, unter  der  die  Stelle  sich  mehr  und  mehr  retrahirt.  Bis  zur 
Tollst&ndigen  Heilung  vergehen  drei  Tage  bis  ca.  drei  Wochen. 
Nur  in  einem  Falle  gestaltete  sich  der  Heilungsvorgang  insofern 
anders,  als  sich  bei  der  dritten  Sitzung,  nachdem  der  Strom  eine 
kurzere  Zeit  (ca.  eine  Minute)  eingewirkt  hatte,  die  Leiste  in  toto 
ablOste. 

Fragen  wir,  wie  wir  elektrolytisch  behandelte  Leisten  nach- 
behandeln  sollen,  so  folgt  die  Antwort  ohne  weiteres  aus  dem  so- 
eben  Gesagten:  Eine  Nachbehandlung  ist  iiberhaupt  nicht 
nothwendig.  Da  keine  reactive  Schwellung  eintritt,  und  eine 
Verletzung  der  lateralen  Theile  der  Nase  bei  der  Elektrolyse  so 
gut  wie  ausgeschlossen  erscheint,  so  kdnnen  wir  den  Patienten 
ruhig  gleich  nach  der  Sitzung  fur  8 — 10  Tage  entlassen.  In  diesem 
Umstande  liegt  einer  der  Hauptvorzuge  der  Elektrolyse  gegeniiber 
sammtlichen  anderen  Operationsmethoden;  sie  alle,  seien  es  blutige, 
seien  es  galvanokaustische,  erfordern  eine  sorgf&ltige  Nachbehand- 
lung Oder  wenigstens  Beobachtung   durch  Wochen  hindurch.     Dass 


die  sich  an  den  Yortrag  anschloss,  herausstellteD,  bemerke  ich  ausdrucklich, 
dass  ich  selbstverstandlich,  ehe  ich  die  Stromwendung  vornahm,  den  Strom 
mittels  des  Rheostaten  ausschaltete,    um    ihn  allmahlicb   wieder,    nach    Tor- 
genommener  Wendung  anscbwellcn  zu  lassen. 
c. 
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Arzt  and  Patient  dadurch  viel  Unbequemlichkeiten  und  Muhe  ersparen, 
branche  ich  wohl  nicht  besonders  hervorzuhebeti. 

Die  Haupteinwendnng,  die  man  gegen  die  elektrolytische  Be- 
handlung  zu  macben  pflegt,  ist,  die  Bebandlung  dehne  sicb  zu 
lange  aus.  Wie  stellt  sich  nun  die  Bebandlungsdaner  bei  unseren 
23  F§,llen.  Unter  sechs  als  gebeilt  entlassenen  waren  dreimal  drei 
Sitzungen,  einmal  vier,  einmal  neun  und  einmal  zw5lf  nothwendig. 
Die  Bebandlungsdaner  bis  zur  v5lligen  Heilung  betrug  16  Tage 
bis  3V2  Monat.  Bei  dem  letzten  Falle,  der  zwfilf  Sitzungen  er- 
forderte,  bandelte  es  sicb  urn  eine  sehr  grosse  Leiste,  die  in  ibrem 
binteren  Abscbnitt  fest  mit  der  unteren  Muschel  verwachsen  war. 
Obgleicb  in  diesem  Falle  die  Wirkung  der  Elektrolyse  eine  sebr 
gute  war,  und  das  Endresultat  alien  Anforderungen  genugt,  ja  bei- 
nahe  als  ideal  bezeicbnet  werden  kann,  wiirde  icb  es  mir  bei  einem 
abnlicben  Falle  doch  sehr  uberlegen,  ob  nicht  eine  blutige  Me- 
thode  vorzuziehen  sei.  Doch  auf  diese  Frage  kommen  wir  nacbher^ 
wenn  wir  von  den  Indicationen  fur  die  Elektrolyse  sprechen  werden^ 
zuruck.  Unter  neun  erheblicb  gebesserten  Patienten,  ich  verstebe 
darunter  solche  Falle,  in  denen  die  Leiste  so  weit  verkleinert  ist, 
dass  die  vorber  behinderte  Nasenathmung  v5llig  frei  ist,  obgleicb 
noch  ein  Rest  der  Leiste  zuriickblieb,  waren  dreimal  zwei,  einmal 
drei,  einmal  vier,  zweimal  funf,  einmal  acht  und  einmal  zebn 
Sitzungen  nothwendig,  die  sich  uber  eiuen  Zeitraum  von  drei 
Wochen  bis  ca.  vier  Monaten  vertheilen.  Von  den  ubrigen  acht 
Patienten  sind  vier  noch  zu  kurze  Zeit  in  Bebandlung,  als  dass 
man  sie  bier  verwerthen  kfinnte,  sechs  entzogen  sich  der  Beband- 
lung nach  einer  resp.  zwei  Sitzungen.  Aber  auch  bei  alien  diesen 
Patienten  k{)nnen  wir  eine  entschiedene  Verkleinerung  der  Leiste 
constatiren. 

Wir  haben  bisher  nur  von  der  bipolaren  Anwendung  der 
Elektrolyse  bei  der  Leistenbehandlung  gesprochen,  es  ist  nothwendig, 
ihre  Vorziige  vor  der  monopolaren  kurz  hervorheben: 

1.  Ist  die  bipolare  fiir  den  Patienten  weniger  schmerzhaft  als 
die  monopolare,  was  wohl  darin  seine  Ursache  hat,  dass  bei  der 
geringen  Entfernung  der  Pole  von  einander  weniger  Stromschleifen 
gebildet  werden; 

2.  Ist  die  WirkuDg  der  bipolaren  Methode  iotensiver  als  die 
der  monopolaren,  gleichgiiltig,  ob  man  den  positiven  Pol  als 
wirksamen  und  den  negativen  als  indifferenten  verwendet  oder  um- 
gekehrt. 

Diese  Thatsachen,  in  denen  ich  mit  alien  Autoren,  insbesondere 
mit  Moure,  B ergon ie  und  Botey  vollkommen  iibereinstimme, 
lassen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  wir  im  weiteren  Verlauf 
unserer  Untersuchungen  nur  die  bipolare  Methode  in  Anwendung 
brachten. 

Welche  Vorziige  bietet  nun  die  Elektrolyse  gegeniiber  den  bis- 
her allgemein  ublichen  Methoden,  und  worin  bestehen  ihre  Xach- 
theile?     Vergleichen   wir  sie   zunachst    mit    der  Galvauokaustik,  so 
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massen  wir  zagebeo,  dass  die  Zahl  der  nothwendigen  Sitzungea 
bei  der  Elektroiyse  in  den  meisten  Fallen  grdsser  Isein  wird,  als 
bei  der  Gaivanokaustik,  dass  mithin  die  BehandluDgsdauer  im  all- 
gemeinen  eine  IfiDgere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  wird.  Ein  anderer 
Einwand  gegen  die  Elektroiyse  k6nnte  sein,  man  kCnne  die  Tiefe 
ihrer  EinwirkuDg  nicht  genau  genug  pracisiren,  wie  ja  auch  die 
beiden  von  mir  erw&hnten  F^lle,  in  denen  es  zur  Septumperforation 
'kam,  zu  beweisen  scheinen.  Beide  F&lle  kamen  ziemlich  im  An- 
fange  unserer  Yersnche  vor;  ich  glaube  jetzt,  nacbdem  wir  uber 
'Oine  grdssere  Reihe  von  Erfabrungen  verfagen,  derartige  Ereignisse 
aoflschliessen  zu  kdnnen,  wofern  man  rait  nicbt  zu  starken  Str5men 
arbeitet,  die  Sitzung  nicbt  zu  lange  ausdebnt,  und  darauf  achtet, 
dass  die  Nadeln  genau  in  der  Acbse  der  Leiste  eingefabrt  werden. 

Diesen  Nachtbeilen  steben  andererseits  sebr  erbeblicbe  Vorznge 
gegenuber,  deren  wichtigsten  icb  bereits  oben  erw&hnt  babe:  einc 
Nacbbehandlung  nach  Elektroiyse  f^llt  fast  vollkommen  fort.  Wir 
behandeln  den  Eranken,  lassen  ibn  nacb  Hause  gehen  und  seben 
ibn  erst  nacb  8—10  Tagen  wieder,  da  die  MSglichkeit  einer  Ver- 
wacbsung  ausgescblossen  erscbeint.  Gerade  in  diesem  Punkte 
sebe  icb  den  grossen  Nutzen  der  Elektroiyse:  Tampons,  Pulver- 
<einblasungen,  Aetzungen  der  Granulationen,  und  wie  die  zabllosen 
Manipulationen  bei  der  Nacbbebandlung  der  Leistenoperationen 
alle  beissen  m5gen,  fallen  giinzlicli  fort.  Das  einzige,  was  wir  nacli 
der  Elektroiyse  angewendet  baben,  ist  eine  einmalige  Tinction  des 
.Scborfes  mit  Metbylenblau  sofort  nacb  Entfernung  der  Elektroden. 
Ein  fernerer  Vorzug  der  Elektroiyse  ist  die  ganzlicbe  Vermeidung 
Yon  Blutungen,  die  allerdings  aucb  bei  ricbtiger  Anwendung  der 
Galvanokaustik  nicbt  vorkommen  sollten,  sicb  aber  nicht  immer 
.g&nzlicb  vermeiden  lassen.  Der  dritte  Vorzug  liegt  auf  eineni 
anderen  Gebiet,  Sngstliche  Gemiither  werden  der  Einfubrung  der 
nnscbuldig  aussebenden  Doppelnadel  viel  weniger  Widerstand  ent- 
vgegensetzen  als  der  Anwendung  des  Galvanokauters. 

Alles  das,  was  icb  als  Vorzuge  gegenuber  der  Galvanokaustik 
angefubrt  babe,  triift  in  erbohtem  Maasse  bei  dem  Vergleich  mit 
.blutigen  Metboden  der  Leistenbebandlung  zu,  m5gen  sie  mit  Messer, 
8§ge,  Meissel  oder  Feile  vorgenommen  werden,  blutigen  Operationen 
im  wabren  Sinne  des  Wortes,  da  der  Blutverlust  bei  denselben 
meist  ein  sebr  bedeutender  ist.  Aucb  bei  diesem  Verfabren  hangt 
das  Resultat  wesentlich  von  der  sorgfaitigen,  lange  fortgesetzten 
!NacbbebandluDg  ab.  Jeder  von  uns  batte  Falle  gesebeu,  bei  denen 
das  scb5nste  Resultat  dadurcb  in  Frage  gestellt  oder  selbst  ganz- 
licb  vereitelt  wird,  dass  der  Kranke  liingere  Zeit  aus  der  Beband- 
lung  fortbleibt.  Kommt  er  nacb  einiger  Zeit  wieder,  so  miissen 
wir  b^ufig  unter  viel  ungiinstigeren  Bedingungen  wieder  von  vorn 
anfangen.  Bei  der  Elektroiyse  sind  wir  vor  diesem  Scbicksal  be- 
wabrt,  bleibt  der  Patient  nacb  ein-  oder  zweimaliger  Sitzung  fort, 
bleibt  das  einmal  Erreicbte  besteheu  und  kommt  uns  bei  einer 
spgteren  Fortsetzung  der  Rebandlung  wieder  zugute. 
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Aas  dem  soeben  Gesagten  gehen  die  Indicationen  f&r  die  Elek- 
trolfyse  hervor.  Die  Methode  wird  nicht  imstande  sein,  die  anderen 
▼5llig  zu  verdrHngen,  sie  erscheint  aber  dorcbaus  geeignet,  in  einer 
grossen  Reibe  von  Fdllen  einen  voUen  Ersatz  for  die  bisber  dblicben 
Yerfabren  zu  bieten. 

Die  Elektrolyse  erscbeint  mir  in  alien  den  F§.llen  von  Septum- 
leisten  an  wend  bar,  in  denen  es  nicbt  auf  eine  m5glicbste  Bescbleu- 
nigung  der  Bebandlung  ankommt,  sei  es,  dass  uns  das  Leiden  dee 
Patienten  oder  S.ussere  Grnnde  zur  Eile  mabnen.  Icb  wurde  z.  B. 
einer  der  blutigen  Operationen  bei  F&llen  von  scbwerem  Reflex- 
astbma,  verursacbt  ducb  eine  grosse,  die  untere  Muscbel  berftb- 
rende  Leiste,  den  Yorzug  geben.  In  einem  solcbem  Fall  erfordert 
es  das  Interesse  des  Patienten,  die  Ursacbe  der  Erankbeit  m5g- 
licbst  scbnell  zu  eliminiren.  Die  Galvanokaustik  oder  eine  blutige 
Operation  wurde  icb  fur  besser  balten  bei  Patienten,  die  fur  einige 
Zeit,  z.  B.  14  Tage,  in  unserer  Bebandlung  bleiben  k5nnen,  dann 
aber  wieder  fort  mussen.  Bei  Eranken  bingegen,  die  sicb  aus 
irgend  einem  Grunde  nur  in  grdsseren  Pausen  vorstellen  kdnnen, 
balte  icb  die  Elektrolyse  fur  das  einzig  anwendbare  Yerfabren. 
Die  Form  der  Leiste  und  ibr  Sitz  ist  dabei  ziemlicb  irrelevant, 
kleine  und  grosse  Leisten,  knorpelige  und  kndcberne  scbmelzen 
scbliesslicb  vor  der  mystiscben  Kraft  —  wie  Billrotb  sie  nennt  — 
dabin.  Trotzdem  m5cbte  icb  davou  abratben,  sebr  grosse  und  ganz 
kleine  einer  starken  Septumverbiegung  aufsitzende  Leisten  elektro- 
lytiscb  in  Angriff  zu  nebmen,  erstere  wegen  der  langen  Dauer, 
letztere,  um  die  MQglichkeit  einer  Perforatio  septi  zu  vermeiden. 
Nocb  eine  Art  von  Leisten  balte  icb  fur  die  elektrolytiscbe  Be- 
bandlung fur  ungeeignet,  die  sogenannte  Luxatio  septi  cartilaginei, 
die  zweifellos  mittels  blutiger  Metboden  leicbter  zu  beseitigen  ist, 
als  durcb  Elektrolyse. 

Icb  babe  Ibnen  unsere  Erfabrungen  uber  die  elektrolyticbe 
Bebandlung  der  Leisten  des  Septum  narium  so  ausfubrlicb  mit- 
getbeilt,  in  der  Hoffnung,  Sie  mCgen  sicb  dadurcb  veranlasst  seben, 
einer  Methode,  die  bisber  bei  uns  in  Deutscbland  etwas  ver- 
nacbl^ssigt  worden  ist,  den  ibr  gebuhrenden  Platz  einzur&nmen. 
Sollte  icb  dazu  beigetragen  haben,  so  wUre  der  Zweck  dieser  Mit- 
theiluDg  erreicht. 
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Erster  Theil. 


8ltznngr  voni  20.  Jannar  1898. 

yonitiender:  Herr  B.  Frftnkel. 
Schriftfiihrer :  Herr  P.  Hey  man  n. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Hr.  Katzenstein  zwei  Praparate 
yon  Gardnom  des  Halses. 

I.  Prilparat.  Complicatioii  TOn  Caroinom  des  Halses  mft  Lnes 
des  Kehlkopfes. 

1885  Lues.  1888  HeiBerkeit,  Athmungsbesch warden.  Befand:  Ver- 
wachsong  der  Stimmbftnder,  besonders  an  der  vorderen  Commissnr ;  Ein- 
blick  in  den  Larynx  nnmSglich.  Lnetiscbe  Infiltration  des  ganzen  Kebl- 
kopfes  nnd  der  Nacbbardriisen.  Scbmierknr.  Nacb  3  Wocben  geringes 
ZurQckgehen  der  Infiltrationserscbeinnngen.  Debnung  der  verengten 
KebIkop4>art]en  dnrcb  Intubation.  Yersoblimmernng  nacb  derselben. 
Traeheotomie  in  der  v.  Bergmann^scben  Klinik;  daselbst  Debnung  der 
Larynxstenose  yon  der  Tracbeotomiewunde  und  vom  Munde  aus.  — 
1^  Jahre  spSter  an  der  Tracbeotomiewunde  2  Tnmoren ;  Gonsistenz  der- 
selben naoh  einiger  Zeit  steinbart;  Zerfall  des  unteren  Tumors.  Dia- 
gnose Garcinom.    Inoperabel. 

Tod  des  Patienten  9.  I.  98.  Der  gauze  Larynx  durcb  den  Krebs 
in  eine  grosse  carcinomatSse  Hoble  verwandelt,  in  der  mebrere  Knorpel- 
stficke,  die  sicb  vom  Larynx  abgeldst  baben,  frei  liegen.  Communication 
zwisohen  Trachea  und  Oesopbogus.  Vom  Keblkopf  nnr  die  Epiglottis 
erhalten. 

n.  Traohealstenose  durch  Carcinom  der  Sohilddrttse.  Der 
obere  Theil  der  Qlandula  tbyreoidea  bypertropbiscb  und  fibros  verandert ; 
der  UBtere  yollkommen  in  ein  Garcinom  verwandelt;  umgreift  nacb  bin- 
ten  und  vom  die  Tracbea.  Der  Tumor  scbiebt  sicb  zwiscben  Tracbea 
und  Oesopbagns,  drSngt  den  Oesopbagus  nacb  bint  en,  ragt  in  beide 
R5hren  hlnein,  comprimirt  beide  in  bobem  Grade.  Die  bintere  Tra- 
cbealwand  voUkommen  carcinomat5s  entartet.  Vagus  und  Recurrens  sin. 
von  der  Geschwulst  v511ig  umfasst. 

Bechte  Glandula  fhyreoidea  vergrossert,  aber  nicbt  carcinomat5s 
entartet. 

Beide  Prftparate  sind  aus  der  Sammlung  des  Herrn  Privatdocenten 
Dr.  B.  Baginsky. 

Hr.  Bosenberg:  Die  82jabrige  Patientin,  die  icb  Ihnen  bier  vor- 
stelle,  wnrde  im  vorigen  Jabre  mebrere  Mai  in  einem  biesigen  Kranken- 
bause  wegen  t«bereid5ser  Lymphdrttsen  am  Halse  operirt.    Die   letzte 

Laryngologlflche  GescUschaft.  1 
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Operation  fiand  am  23.  August  statt,  nnd  unmittelbar  nachdem  die  Pa- 
tientin  aus  der  Narkose  erwachte,  bemerkte  sie,  dass  ihre  Stimme  sich 
verandert  babe.  Wslhrend  sie  vorber  mit  lanter  und  klarer  Stimme 
sprecben  komite,  war  sie  jetzt  vollkommen  beiser  und  die  Heiserkeit 
blieb  mit  geringen  Scbwankungen  bis  beute  besteben.  Bei  der  laryngo- 
skopiscben  Untersucbung  siebt  man  das  linke  Stimmband  der  Median- 
linie  angen&bert  onbeweglicb  steben,  den  Stimmbandrand  leicbt  concav. 
Bei  der  Pbonation  spannt  sicb  derselbe  ein  wenig  an.  Im  Pbarynx  ist 
absolut  nicbts  zu  entdecken.  Die  Motilitat  sowobl  wie  die  Sensibilitat 
ist  vollkommen  normal.  Bei  unvorsicbtigem  und  scbnellem  Essen  ver- 
scbluckt  siob  Patientin.  Bei  der  Untersucbung  des  Larynx  ist  die  Sen- 
sibilitUt  nicbt  wesentlicb  verUndert.  Patientin  reagirt  bei  leiser  Beriih- 
rung  mit  dem  Sondenknopf  scbon  mit  beftigen  Husten. 

Aeusserlicb  am  Halse  zeigt  sicb  eine  Narbe,  die,  vom  Unterkiefer- 
winkel  beginnend  am  inneren  Rande  des  Sternokleidomastoideus  enjtlang 
bis  zum  Stemoclavleulargelenk  beruntergebt.  In  der  Narbe  zwischen 
dem  Scbild-  nnd  dem  Ringknorpel  befand  sicb  nocb  eine  Fistel;  dieselbe 
ist  mit  dem  Tbermokauter  geatzt  worden  und  nacb  dieser  Aetzung  soil 
(nacb  Aussage  des  Arztes)  erst  die  Heiserkeit  eingetreten  sein,  also 
nacb  einer  Verletzung  an  einer  Stelle,  wo  wir  den  Becurrens  sehr  leicbt 
erreicben.  Wir  kdnnen,  um  so  mebr,  als  sonst  eine  Ursacbe  nicbt  auf- 
findbar  ist,  die  Becnrrenslabmung  wobl  obne  Weiteres  auf  diesen  Eingriff 
bezieben.  Leider  kann  icb  Ibnen  iiber  die  Veranderung  der  Stimm- 
bandbewegungen  unmittelbar  nacb  dem  Eingriff  nicbts  mittheilen,  da  die 
erste  laryngoskopiscbe  Untersucbung,  welche  eine  linksseitige  Posticns- 
lUbmung  fesstellte,  erst  5  Wocben  nacb  dem  Eingriff  vorgenommen 
worde. 

2.  Es  bandelt  sicb  zweitens  um  einen  67jabrigen  Kaufmann,  der 
seit  2  Monaten  an  Atbemnotb  leidet.  Er  bat  vor  15  Jabren  einen  Ulcus 
durum  gebabt,  ist  sonst  stets  gesund  gewesen.  Die  Atbembescbwerden 
bestanden  in  geringem  Grade  beim  Treppensteigen  seit  etwa  6  bis 
8  Jabren.  Seit  zwei  Monaten-  baben  sie  bedeutend  zugenommen.  Die 
ger6tbeten  Stimmbander  steben  bei  ruhiger  Respiration  in  Juxtapposition ; 
bei  der  Inspiration  werden  sie  sowobl  wie  die  iiber  die  Stimmband- 
r&nder  medianwarts  bervorragenden  subglottiscben  Schleimbautwiilste 
angesogen,  so  dass  es  bei  tiefer  Einatbmnng  zum  vollkommenen  Glottis- 
scbluss  kommt.  Scbleimbaut  iiber  dem  linken  Aryknorpel  und  der  bin- 
teren  Larynx  wand  etwas  verdickt  und  gescbwollen. 

Im  iibrigen  finden  sicb  alte  specifiscbe  Narben  am  Scbadel,  der  Sca- 
pula imd  Patella. 

Nervenstatus  bat  ausser  Feblen  der  Patellarreflexe  nicbts  beson- 
deres  aufzuweisen. 

Sonst  aber  lasst  sicb  absolut  an  dem  Patienten  nicbts  auffinden. 
Die  subglottiscbe  Scbwellung  nabm  im  Verlauf  der  ersten  3  Tage  nn- 
serer  Beobacbtung  etwas  zu,  so  dass  der  scbmale  Spalt,  den  die  Stimm- 
bander iibrig  liessen,  noch  erbeblicb  verengt  wurde  und  Erstickungs- 
gefabr  eintrat. 

Der  Patient  verweigerte  von  vomherein  die  Tracbeotomie.  Wir 
baben  uns  in  Folge  dessen  mit  Riicksicbt  auf  die  dringende  Gefabr  ent- 
scblossen,  den  Patienten  zu  intubiren,  und  zwar  baben  wir  die  erste 
Intubation  gestern  Mittag  gemacht  und  ihn  nacb  Hause  entlassen  mit 
der  Weisung,  micb  sofort  bei  irgend  einer  Storung  zu  benacbriobtigen. 
Nacb  der  beute  Morgen  vorgenommenen  Extubation  war  Patient  nocb 
fur  tiber  eine  Viertelstunde  voUstandig  freiatbmig.  Die  Stimmbander 
standen  etwas  weiter  auseinander,  als  vorber,  und  die  subglottiscben 
Wtllste   beiderseits  zeigten    einen    leicbten  Decubitus,    wie  bei  der  ver- 
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bSUtniflBmiiflBig  dicken  Tube  uud  bei  dor  acut  cutxiiudlich  geHcbwullenen 
SchieimhMit  der  anbglottischen  Kegion  von  vorn herein  zu  erwarten  war. 
loh  legte  deshalb  dem  Patienten  eine  weniger  dicke  Tube  ein.  Er 
wnrde  dadnrch  wiedenim  vdllig  freiathmig  und  babe  ich  ihn  hierher 
bestellt,  am  ihn  extabirt  lu  zeigen.  Der  Patient  hatte  aber,  als  er 
hieriier  kam,  die  Tobe  aosgehustet  und  war  wieder  schwerathmig  ge- 
worden,  so  daas  ieh  die  Tabe  wieder  einftihren  musste. 

DiBCoasion  uber  den  ersten  Fall. 

Hr.  II berg:  Anscbliessend  an  den  ersten  Fall  des  Herm  Rosen- 
berg mdcbte  ieh  einen  Fall  aus  der  zweiten  medic.  Klinik  erwahnen. 
El  handelte  sioh  nm  ein  grosses  Ancurysma  der  aufsteigenden  Aorta, 
das  aasDahmsweise  links  vom  Sternum  als  kinderfaustgrosse  Qeschwnlst 
sich  vorwSlbte.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand  sich 
nichts  als  eine  geringe  Bewegliohkeitsstdrung  des  linken  Stimmbandes, 
Abdnefcion  nnd  Addaction  waren  vorhanden,  jedoch  etwas  eingeschr&nkt. 
Allmfthlich  steigerten  sich  die  Atheuibcschwerden,  es  entstand  eine 
Dftmpfting  im  Bereich  des  linken  Schulterblattes  und  ein  unerhebliches 
Bluthnsten.  Es  handelte  sich  also  um  einen  Dnrchbruch  des  Aneurys- 
mas.  Etwa  24  Stnnden  nach  Beginn  der  ersten  Durchbruchserscheinuu- 
gen  wnrde  eine  complete  linksseitige  Stimmbandl&hmung,  und  zwar  in 
OadaverstelluBg,  geftinden. 

Bei  dem  von  Herm  Rosenberg  vorgetragenen  Fall  muss  es  auf- 
fallen,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  nach  so  langer  Zeit 
noch  anhSlt.  Bei  meinem  Falle  muss  ich  annehmen,  dass  ich  das  erste 
Stadinm  der  RecurrenslUhmung  tibersehen  habe,  dass  also  in  der  Zeit, 
wo  ich  den  Kranken  nicht  laryngoskopirt  habe,  eine  Zeit  lang  Posticus- 
lUhmimg  bestanden  hat. 

Der  Obdnctionsbefund  ergab  ein  kindakopfgrosses  Aneurysma,  in  den 
linktti  Pleurasack  und  in  die  linke  Lunge  durchgebrochen  und  den 
linken  Recurrens  in  blutig  intiitrirtes  Qewene  eingebettet.  Da  man  die 
Dauer  der  LsUimung  (etwa  24  Stunden)  kannte,  so  war  die  mikrosko- 
pisohe  Untersuchung  von  besonderem  Interesse.  Es  zeigten  sich  weder 
an  den  Nerven,  noch  an  der  Muskulatur  krankhafte  Veranderungen. 

Hr.  Landgraf:  Ich  mochte  an  Herrn  Rosenberg  die  Frage 
richten,  ob  sein  erster  Fall  eine  Posticus-  oder  eine  Recurrenslslhmung 
sein  soil.  Ich  halte  es  fUr  eine  RecurrenslUhmung,  denn  ich  finde  nicht, 
dass  das  Stimmoand  so  in  der  Mittellinie  steht,  wie  es  bei  einfachen 
Posticoslfthmungen  stehen  sollte.  Auch  ist  die  Frau  unmittelbar  nach 
dem  EIngriff  heiser  geworden.  Bei  einer  einseitigen  Posticusl&hmung 
sind  die  Leute  bekanntlich  nicht  heiser. 

Hr.  Rosenberg:  Mit  Herrn  Landgraf  stimme  ich  Uberein.  Ieh 
sehe  es  auoh  als  Recurrensl&hmung  an  und  habe  ja  ausdriicklich  ange- 
geben,  dass  das  Stimmband  nicht  in  Medianstellung,  sondern  der  Mittel- 
linie angeniUiert  steht  und  einen  coneaven  Rand  zeigt. 

Hm.  I  lb  erg  gegeniiber  mochte  ich  betonen,  dass  die  Lahmungen 
des  Stimmbandes  durchaus  nicht  immcr  vorschriftsmiissig  in  der  Weise 
verlaufen,  dass  erst  eine  Medianstellung  und  dann  eine  Kadaverstellung 
eintritt  Es  sind  F&Ue  beobachtet,  wo  bei  Verletzung  des  Recurrens 
von  vomherein  eine  Kadaverstelluug  eintrat  und  dann,  —  wenn  sich 
die  Adductoren  friiher  erholt  haben,  als  die  Abductoren  —  aus  der 
Kadaverstellung  eine  Medianstellung  entsteht.  (^Herr  lib  erg:  Das  ist 
mir  nieht  bekiumt!) 

Hr.  Landgraf:  Ich  glaube,  dass  der  Fall  des  Herrn  I  lb  erg 
analog  den  Dmcklfthmungen  der  Radialis  zu  deuten  ist. 

Hr.  lib  erg:  Gewiss.  Nur  lag  der  Recurrens  immerhin  in  einem 
blutig  infiltrirten  Gewebe. 

i* 
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Discussion  fiber  den  zweiten  Fall. 

Hr.  II berg:  Nach  meinen  Erfahrangen  mit  der  Intubation  halte 
icfi  es  nicht  ffir  statthaft,  dieselbe  bei  ambulanten  Pattienten  anzuwen- 
den,  besonders  dann  nicbt)  wenn  nach  dem  Ansbusten  der  Tube  Suffo- 
eationserscbeinungen  eintreten  kdnnen,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle, 
wo  es  nur  einer  geringen,  etwa  vom  Decubitus  ausgebenden  Scbwellnng 
bedarf,  um  aus  der  durch  doppelseitige  PosticuslUhmung  bedingten  Yer- 
engerung  der  Glottis  einen  TollstHndigen  Verschlnss  zu  macben. 

Hr.  Rosenberg:  Ich  gebe  Herrn  Ilberg  zu,  dass  es  einfacher 
ist,  die  Intubation  im  Hospital,  als  in  der  Ambulanz  ausznfUbren.  Nicbts- 
destoweniger  glaube  icb,  dass  man  im  Stande  und  berechtigt  ist,  die 
Intubation  in  nicht  wenigen  Filllen  aucb  in  der  Ambulanz  auszufiihren ; 
denn  wir  haben  die  Erfahrung  gemacht,  dass  nach  dem  Ansbusten  der 
Tube  die  Athemnoth  nicht  so  schnell  zunimmt,  dass  man  meistens  nicht 
im  Stande  w&re,  so  schnell  herbeigeholt  zu  werden,  um  die  Intubation 
wieder  auszuftihren. 

Hr.  Ilberg:  Ueber  Stenose  der  Trachea.  (Der  Vortrag  wird 
nicht  zu  Ende  geftibrt. 


Sitzung  Yom  10.  Februar  1893. 

Vorsitzender :   Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfiihrer :   Herr  P.  Heymann. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Peltesohn  demonstrirt  einen  rundlichen,  mit  scharfen  Zacken 
yerseheneh  Fremdkdrper  von  2V4  cm  Durchmesser  und  1  cm  H5he, 
welcher  3  Wochen  lang  in  dem  Nasenracbenraum  eines  Kindes 
von  11  Monaten  verweilt  hatte.  Das  Kind  hatte  angeblich  das  An- 
satzstiick  einer  Mundharmonika  verscbluckt  und  war  deshalb  mehrfach 
in  einem  Hospital  ohne  Erfolg  untersucht  worden.  Wegen  behinderter 
Nasenathmung  und  Schnarchen  kommt  das  Kind  in  die  Bebandlung 
des  Yortragenden,  welcher  sofort  feststellte,  dass  der  angeblich  yer- 
scbluckte  Fremdkdrper  fest  eingebettet  in  dem  adenoiden  Gewebe  des 
Nasenrachenraums  sitzt  und  denselben  entfernt.  Wenige  Tage  naohher 
waren  alle  Folgen  des  langen  Yerweilens  des  Fremdkdrpers  im  Nasen- 
racbenraum trotz  seiner  ungewohnlichen  Grosse  verschwunden. 

Hr.  Kronenberg:  Der  vorgestellte  Fall  bietet  gegenwHrtig  der 
Diagnose  keine  Schwierigkeiten.  Es  handelt  sich  um  ein  gummdses 
Geschwiir  der  Znnge.  Als  die  Pat.  vor  wenigen  Tagen  in  die  poli- 
klinische  Bebandlung  des  Dr.  P.  Heymann  trat,  war  das  Bild  durch 
vorher  gesetzte  Reizungen  ein  wesentlich  anderes  und  schwierigeres.  Da- 
mals  zeigte  sich  ein  im  hinteren  und  mittleren  Drittel  der  Zunge 
wesentlich  in  der  LUngsrichtung  verlaufendes,  etwa  2|  cm  langes,  |  cm 
breites  Geschwiir  mit  zackigen,  stellenweise  unterminirten  RUndem  und 
mit  missfarbigem  Eiter  belegtem  Grunde.  Die  Umgebuug  war  lebhaft 
gerothet  und  infiltrirt,  die  Schmerzhaftigkeit  massig.  In  der  infiltrirten 
Zone  befanden  sich  bier  und  da  unregelm^ssige  Erhohungen,  die  nian 
aucb  bei  der  Betrachtung  mit  der  Lupe  fiir  Tuberkel  halten  konnte. 
Am  weichen  Gaumen  rechts  sab  man  ein  flaches,  linsengrosses  Ge- 
schwiirchen  mit  ebenfalls  gerotheter  Umgebung.  Das  ZungengeschwOr 
befand  sich  offenbar  im  Zustande  lebhafter  Reizung,  die  durch  nicht 
sachgemasse   Aetzung   entstanden    war.     Trotzdem    das    Geschwiir   an 
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Tnborealose  erinnerte,  stellten  wir  doch  die  Diagnose  auf  Lnes.  An 
anderweitigen  Ereeheinungen  konnte  dafQr  nur  die  von  der  Pat.  ange- 
g^enen  8  Aborte  angecogen  werden,  sowie  der  IJmstand,  dass  Tuberkel- 
badllen  weder  in  dem  Belag  des  Geschwdrs,  noch  in  herausgenomnienen 
Stfickehen  dea  QeBchwOrsgrundes  gefnnden  wurden.  Der  prompte  £r- 
folg  der  Jodkalibehandlong  bestStigte  unsere  Diagnose. 

Hr.  Sandmann:  Im  vorliegenden  Falle  findet  sich  die  von 
Virchow  angegebene  Atrophic  des  Zongengnindes  niciit.  loh  mochte 
coDstatireo,  dass  dieselbe  sich  klinisch  bei  Weitem  nicht  so  hauflg 
flndety  wle  naeh  den  Beftanden  am  Leiebentisch  erscheint.  Diese 
Atrophle  besteht  in  einem  Schwnnd  der  acindsen  Drttsen  und  des 
adenoidt?n  Glewebes,  die  einem  sehnigen  Gewebe  Platz  gemacht  haben. 
Hiuflg  flndet  man  auch  Hypertrophie  des  adenoiden  Qewebes  bei  Lnes, 
die  daon  in  Atropbie  flbergebt. 

Hr.  Heymann:  Der  Torgestellte  Fall  zeigt  die  erwiihnte,  mir 
ebenfUls  sehr  wohl  bekannte  Atropbie  nicht  und  konnten  wir  daher 
dieselbe  nicht  snr  Diagnose  heranziehen.  Das  Fehlen  dieser  Atrophic 
Ist  aber  sehr  hUnflg  und  kein  zwingender  Or  und,  die  Diagnose  anszu- 
sohliesBen. 

Hr.  Herefeld:  Im  October  t.  J.  consultirte  mich  cine  48  Jahre 
alte  Fran  mit  folgendem  BefUnd :  Starke  Anftreibung  des  linken  harten 
Gaumens,  so  dass  der  Mnnd  nur  vicllcicht  in  der  Breite  Ton  1  cm 
gedflnet  werden  konnte.  Aos  der  Nase  linkerseits  entleerte  sich  sehr 
fStider,  stinkender  Eiter;  die  ganze  Nase  erschien  durch  einen  Tumor 
ansgefOllt.  In  der  Annahme  eines  Empyems  erQffnete  ich  die  Highmors- 
h5hle,  entleerte  sehr  viel  Eiter  und  die  Anschwellnng  des  harten  Gaumens 
ging  unter  tSgliohen  Ausspritznngen  sehr  bedeutend  zurtlck.  Die 
BhinoBeopia  posterior  wics  jedoch  einen  Tumor  nach,  der  die  ganze 
Unke  Ghoane  ansfKllte.  Ich  wies  deshalb  die  Kranke  zur  Operation 
dieses  zweifellos  bdsartigen  Tumors  an  Herrn  Prof.  Wolff.  Der  Ver- 
lauf  der  Operation  war  Snsserst  gtinstig. 

Die  Bweitt^  Pat.,  ebenfalls  einen  bOsartigeii  Tumor  des  Obcr- 
kiefers  darbietend,  kam  im  Marz  v.  J.  zu  mir.  Die  Nase  war  durch 
einen  weichen,  leicht  blutenden  Tumor  ausgefiillt.  Seit  etwa  8  Jahren 
soil  eine  Anschwellnng  des  Oberkiefers  bestehen,  w&hrend  Pat.  die 
VeratopiVing  der  Nase  erst  etwa  I'/z  Jahre  zurtickdatirt.  Man  nahm 
urspriinglich  an,  dass  diese  Anschwellnng  von  einem  krankenZahn  her- 
riihre  und  extrahirte  ihr  denselben.  An  dem  damals  gemachten  Ab- 
dmck  kdnnen  Sie  die  Anschwellnng  deutlich  sehen. 

Ich  ersnohte  Herrn  Gollegen  Hadra  die  Operation  zu  machen, 
welche  trotz  eines  Erysipels,  das  dazwischen  kam,  so  gtioHtig  verlief, 
dass  Pat.  bereits  nach  2'  ,  Wochen  die  Klinik  verlassen  konnte 

Der  Tnmor  hatte  die  ganze  Kieferhdhle  ergriifen  und  auch  den 
Boden  der  Orbita,  so  dass  der  Bulbus  von  unten  her  gefuhlt  werden 
konnte. 

Unsere  Befdrchtung,  dass  das  Auge  durch  die  Operation  Schaden 
leiden  wiirde,  hat  sich  nicht  bewahrheitet,  eine  vorttbergehende  Stdrung 
in  der  Beweglichkeit  der  Augenmuskeln  (rectus  internus  und  obliquus 
inferior)  yerlor  sich  bald. 

Der  grosse  Defect  im  harten  Gaunien  wird  durch  den  Obturator 
bedeekt  und  die  Patientin  iiihlt  sich  jetzt  sehr  wohl.  Der  Tumor  selbst 
erwies  sieh  mikroskopisch  als  Spindelzellensarcoin. 

Yon  der  Patientin,  die  ich  Ihnen  in  der  vorletzten  Sitzung  demon- 
strirt  babe,  bitte  Ich  Sie.  hier  das  PrUparat  anznsehen,  das  im  Wesent- 
Ifehen  einen  lymphatisehen  Ban  zeigt.  Sie  sehen  dort  zwei  Gebilde,  die 
an  KnoohenkOrperohen  erinnem.    Da   dieselben   aber   in  vielen  Prapa- 
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raten,  die  ich  durcbgesehen  habe,  die  eiDzigen  sind,  konute  man  sie 
vielleicht  auch  als  Sttitzzellen  im  reticularen  Gewebe  auflassen. 

Hr.  Jul.  Wolff  a.  G.:  Die  Operation  wurde  am  23.  Februar  1892 
von  mir  vorgenommen.  Es  wurde  die  ganze  linke  Oberkieferhohle 
nebst  dem  Os  zygomaticum  und  ein  Theil  des  linken  Proc.  palat.  maxillae 
super,  entfernt. 

Der  Wundverlauf  war  unter  Jodoformtamponade  und  Lagemng  der 
Pat.  mit  herabhangendem  Kopf  ein  sehr  gnnstiger.  —  Pat.  konnte  am 
20.  Januar  d.  J.  entlassen  werden.  Ich  zeige  Ihnen  hier  den  exstir- 
pirten  Knochen  nebst  dem  Neoplasma,  sowie  zwei  von  Herm  Oscar 
Israel  angefertigte  mikroskopische  Schnitte  aus  der  Geschwulst.  Der 
Bericht  des  Herm  Israel  fiber  die  Geschwulst  lautet:  Die  knoUige, 
im  Ganzen  reichlich  Hiihnerei  grosse  Geschwulst  ist  von  derbem,  gleich- 
massigem  Gefuge,  welches  am  Spirituspraparat  an  einzelnen  Stellen  eine 
feinkornige,  etwas  losere  Beschaffenheit  aufweist.  Die  Substauz  ist  durch- 
gehend  weiss  bis  weisslich  roth.  DerDurchschnitt  zeigt  ein  reichliches  binde- 
gewebiges  Geriist,  das  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedener  Menge  epi- 
theliale  Ziige  aufweist.  Von  schmalen  kleinen  Ziigen  bis  zu  ganz  grossen 
Zapfenfinden  sich  alleUebergange.  Die  epithelialenZellen  haben  im  wesent- 
lichen  cubische  Form.  An  den  Stellen,  wo  die  Epithelialzapfen  gross 
und  dick  sind,  findet  sich  im  Geriist  frische  zellige  Proliferation,  wSh- 
rend  in  den  derberen  Gebieten  mit  sparlichen  Epithelmassen  das  Binde- 
gewebe  zellarm  und  wesentlich  aus  dicken  sclerotischen  Fasern  zn- 
sammengesetzt  erscheint.  Nur  hier  finden  sich  regressive  Veranderungen 
des  Epithels,  wahrend  dasselbe  an  den  progredienten  Stellen  von  dorch- 
aus  guter  Beschaffenheit  ist.  Die  Geschwulst  ist  demnach  eine  kreb- 
sige,  die  in  den  filter  en  Parthien  mehr  den  Charakter  eines  Scirrhns 
besitzt,  wShrend  sie  in  den  frischeren  einen  dem  medullaren  nahe  kom- 
menden  Zustand  aufweist.  Ich  beabsichtige  spUter  bei  der  Pat.  den 
Defect  am  Gaumen  operativ  zu  schliessen,  und  zwar  durch  directe  Ver- 
einigung  des  Restes  des  Involurum,  wie  mir  dies  in  einem  andem  Falle 
von  Gaumendefect  vollkommen  und  in  einem  dritten  Falle  bis  jetzt  zum 
grossten  Theile  gelungen  ist.  Dies  Verfahren  scheint  mir  vortheilhafter 
zu  sein  als  das  von  Bardenheuer  neuerdings  vorgeschlagene  des  Yer- 
schlusses  solcher  Defecte  durch  einen  gegen  die  Mundhohle  umgeklapp- 
ten  Wangenschleimhautlappen,  liber  welchen  ein  von  der  Stirn  herbei- 
geholter  Hautpericraniumknochenlappen  gelegt  wird. 

Discussion  iiber  die  Demonstration  des  Herrn  Herzfeld. 

Hr.  Lublinski:  Meine  Herren!  Ich  habe  die  erste  Patientin  des 
Herrn  Herzfeld  im  Mai  1890  gesehen.  Sie  klagte  damals  seit  angeb- 
lich  etwa  erst  4  Wochen  uber  Verstopfung  der  linken  Nase  und 
schwer  stillbare  Blutungen  aus  derselben.  Es  zeigte  sich  der  auf  dem 
Gypsabdruck  am  harten  Gaumen  befindliche  Tumor,  und  ausserdem 
fand  sich,  dass  die  linke  Nasenhalfte  von  einem  fleischrothen,  weichen, 
leichtblutenden  Tumor  eingenommen  war,  welcher  von  der  Gegend  oberhalb 
der  unteren  Muschel  ausgegangen  schien,  also  moglicherweise  aus  dem 
Infundibulum.  Bei  der  Rhinoscopia  posterior  konnte  man  die  linke 
Tubenoffnung  nicht  mehr  sehen;  dieselbe  war  durch  den  Tumor  voll- 
standig  verdeckt.  Die  mikroskopische  Uutersuchung  eines  exstirpirten 
Theiles  ergab  die  Diagnose  Sarkom.  Ich  versuchte  darauf,  den  Tumor 
durch  die  galvanokaustische  Schlinge  zu  entfernen.  Die  Geschwulst  blutete 
bei  der  leisesten  Beriihrung  sehr  stark,  aber  endlich  gelang  es,  die- 
selbe abzutragen.  Die  Operation  schien  gelungen  zu  sein.  Aber  einige 
Zeit  spater  hatte  der  Tumor  wiederum  die  ganze  Nase  ausgefiillt.  Ich 
schickte  daher  die  Patientin  zur  femeren  Behandlung  nach  Bethanien. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  sie  angeblich  als  geheilt  entlassen. 
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flett  drei  Jahren  habe  ich  ttbrigens  einen  mmliohen  Fall  bei  einer 
jfingeriBi  Penon  in  Behandlung,  bei  der  sich  das  Sarkom  anf  die  reohte 
Nasenieite  mid  den  betreifeaden  Nasenrachenraumtheil  beschrftnkte. 
Diesen  Fall  babe  ich  nor  mit  Solntio  Fowleri  innerlich  behandelt. 
Unter  dieaer  Therapie,  die  mit  einzelnen  Unterbrechunijfen  bis  jetzt  fort- 
geeclat  wurde,  iat  der  Tumor  im  Nasenracbenranm  vollstllndjg  geschwun- 
dea.  In  der  Nase  selbst  ist  er  bedentend  kleiner  geworden,  and  die 
Patientfn  befindet  sich  jetzt  ansnehniend  wohl,  wfthrend  sie  vorher 
heftige  nearalgiBche  Schmerzen  in  der  betreifenden  Kopfseite,  starkes 
Ohrenaaoaen  and  yollkommenen  VerBchloss  der  Nase  hatte. 

Hr.  H era f eld:  Ich  zweifle,  dass  es  zweckmHssig  ware,  derartige 
grosie  Defecte,  die  darch  die  Entfemung  von  malignen  Tamoren  ent- 
standea  aind,  lu  decken,  so  lange  man  Becidive  in  relativ  knner  Zeit 
in  erleben  hat.  Die  andere  Patientin  mit  dem  kleineren  Defect 
ffihlt  sieh  mit  ihrem  Obtnrator  ganz  wohl  und  hat  eigentlich  gar  keine 
Wfinscho^.  Jedenfalls  ist  es  von  nnten  her  viel  leichter,  Recidive  zn 
entdecken,  als  von  der  Nase  ans.  Auch  die  Entfemung  etwaiger  reci- 
divirender  Massen  wfirde  dann  leichter  sein,  wenngleich  ich  daranf  natiir- 
lich  weniger  Werth  lege. 

Dann  mdchte  ich  noch  an  den  letzterwahnten  Fall  eine  andere  Be- 
merknng  knfipfen.  Ich  weiss  nicht,  ob  sich  einige  Herren  noch  erinnem, 
dasB  die  nntere  Moschel  der  anderen  Seite  uns  hier  aafflel,  indem  sie 
einzelne  Ezcrescenzen  aufwies.  Wir  sahen  dies  damals  als  gar  nicht 
znsammengehOrig  mit  dem  Tamor  an.  Aber  Herr  Prof.  Wolff  war  so 
vorsiohtig,  das  hintere  Ende  der  rechten  nnteren  Muschel  zu  entfemen. 
leh  glanbe,  er  hat  nach  Ausweis  des  mikroskopischen  Priiparats  ganz 
gnt  daran  gethan;  denn  diese  kleinen  Theile  erwiesen  sich  auch  als 
sehr  verdlkhtig,  wenngleich  nicht  als  carcinomatos,  sondem  als  sarko- 
matds. 

Hr.  J.  Wolff:  Ich  halte  es  nicht  fiir  richtig,  auf  den  organischen 
yerschlnsB,  voransgesetzt,  dass  wir  im  Stande  sind,  ihn  herbeizufiihren, 
zu  Gunsten.der  Prothese  zu  verzichten.  Tritt  ein  Kecidiv  ein,  so  wird 
die  Lage  des  Patleuten  eine  ohnehin  hoffouDgslose  sein.  Es  ist  daher 
nicht  znl&ssig,  mit  Rticksicht  auf  die  blosse  Moglichkeit  desRecidivs 
dem  Kranken  wlUirend  der  recidivfreien  Zeit  der  grossen  Wohlthat  des 
organischen  Verschlusses  zu  berauben. 


SItzung  Yom  10.  Mftrz  1S93. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Frank  el. 
Schriflitihrer :  Herr  P.  Heymann. 

Hr.  Landgraf:  Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  vorhin  Gelegenheit 
gegeben,  einen  Patienten  wiederzusehen,  den  ich  vor  eiuigen  Monateu 
unter  der  Diagnose  ^Eversion  des  morgagnisehen  Yentrikels  nach 
Perichondritis^  vorgestellt  habe.  Ich  habe  die  vorstehenden  Wtllste 
abgekniifen;  Theile  davon  sind  unter  dem  Mikroskop  aufgestellt.  Sie 
zeigen  die  Structur  des  Taschenbandes.  Die  Sprache  ist  besser  ge- 
worden. 

Hr.  Seheinmaiin :  Vor  einigen  Monaten  zeigte  ich  Ihnen  zwei  F&Ue 
yon  Eversion  des  Yentrikels.  Es  wurde  damals  darauf  hingewiesen, 
daM  es  sich  vielleicht  urn  Verdickung  der  imteren  Flftche  des  Taschen- 
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bandes  handeln  kdnne.  Ich  konnte  dem  ntcht  beipfliehten.  Beide  Pa- 
tienten  entsogen  sieh  bald  der  Beobachtnng.  loh  war  damals  sweifel- 
haft,  ob  and  in  weloher  Weise  man  operativ  vorgehen  k$nnte.  Mit  der 
Bcharfen  Zange  zn  operiren,  wo  eine  sebr  breite  Basis  nnd  mehr  Oder 
weniger  normale  Sehleimhant  bestand,  flnde  ich  nicht  fiir  rathsam.  Herr 
Landgraf  hat  diese  Operation  mit  Erfolg  ansgefUhrt,  and  in  Betreff 
des  ftmctionellen  Besaltates  bemerke  ioh,  dass  der  Patient  noch  immer 
erheblich  heiser  ist. 

Hr.  Schoetz:  Im  Sommer  vorigen  Jahres  kam  in  meine  Poliklinik 
ein  zehi^lihriges  Mftdchen  mit  folgender  Anamnese:  Das  Kind  hatte 
sieh  beim  Brotessen  verschlnckt,  hatte  stark  gehustet  nnd  war  vom 
nSehsten  Tage  an  heiser  gewesen.  Schmerzen  oder  St5mngen  im 
Sehlnckmechanismns  sollten  nie  vorhanden  gewesen  sein.  Solche  konnten 
aneh  bei  der  jetzt  8  Wochen  nachher  vorgenommenen  Untersnchnng 
nicht  constatirt  werden.  Es  fand  sich  eine  ziemlich  erhebliche  Schwel- 
Inng  nnd  B5thnng  der  ganzen  rechten  Eehlkopfh&lte  and  als  Hanpt- 
orsache  der  starken  Heiserkeit  eine  glatte  Geschwalst,  die,  ans  dem 
betreffenden  Ventrionlas  Morgagni  hervortretend  and  in  diesem  reponir- 
bar,  das  rechte  Stimmband  total  verdeckte,  also  —  eine  E version  des 
Yentrikels*  Aetiologisoh  mnsste  nattirlich  znnlichst  an  einen  Fremd- 
k5rper  gedacht  werden.  Zn  sehen  war  von  einem  solchen  niohts  and 
anch  die  Sondirang  ergab  anfangs  ein  negatives  Besnltat.  Erst  als  ein 
Granalationsh3ckerchen  an  der  Anssenwand  des  rechten  Sinus  pyri- 
formis  die  Aafmerksamkeit  auf  sich  lenkte,  itihlte  ich  hier  in  der  Tiefe 
einen  harten  Gegenstand.  Derselbe  wurde  mit  der  Sonde  etwas  mobi- 
lisirt  and  erwies  sich  als  das  hintere  Ende  einer  3  cm  langen  NUhnadel, 
welche  nan  mit  der  Pincette  leicht  heraasgezogen  werden  konnte.  Die 
Nadel  hatte  sich  von  hinten  rechts  her  in  den  Kehlkopf  eingebohrt, 
hatte  in  dem  Raame  zwischen  Einn  and  Taschenband  eine  Blutung  and 
entztindliches  Exsadat  gesetzt  and  durch  dieses  war  die  Eversion  des 
Ventrikels  zn  Stande  gekommen.  Vollst^ndige  Heilang  erfolgte  in 
karzer  Zeit. 

Hr.  Rosenberg:  Die  in  der  vorigen  Sitzang  vorgestellte  Patientin 
mit  einer  tranmatischen  Becurrenslahmnng  auf  der  Seite,  bei  der 
das  linke  Stimmband  der  Mittllinie  angenahert  absolut  unbeweglich 
stand,  zeigt  bereits  seit  14  Tagen  eine  Veranderung  resp.  Bessernng. 
Das  Stimmband  macht  jetzt  nSmlich  Adductionsbewegungen.  Eine 
interessante  Bestsltigung  des  Semon^schen  Gesetzes. 

Hr.  Herzfeld:  Da  ich  nicht  weiss,  ob  ich  heute  noch  zum  Vortrag 
gelangen  werde,  will  ich  Ihnen  zwei  Patienten  vorstellen,  sie  sich  auf 
denselben  beziehen. 

Die  erste,  ein  SljUhriges  Fraulein  leidet  an  rechtsseltigem  Kiefer- 
holilen-Empjem.  Bei  der  Darchleuchtung  erscheint  die  rechte  Gesichts- 
h^lfte  incl.  Pupille  hell,  wenngleich  nicht  so  stark  wie  linkerseits.  Trotz- 
dem  ist  Eiter  in  der  Kieferhohle,  wie  jedesmalige  Ausspiilungen  ergeben. 
Die  zweite  Patientin  habe  ich  wegen  ihres  ganz  eigenartigen  Darch- 
leuchtnngsbefundes  mitgebracht.  Dieselbe  zeigt  namlich  neben  sch5ner, 
heller  Darchleuchtung  der  Gesichtsknochen  und  der  Pupillen  ein  voU- 
stlbidiges  Ergluhen  der  rechten  Schl^fe,  die  mit  Haaren  bedeckt  ist, 
in  einer  Ausdehnnng  von  der  doppelten  Grosse  eines  silbernen  Fiinf- 
markstiickeB. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Ilberg. 

Hr.  Landgraf:  Meine  Herren!  Ich  habe  im  Jahre  1890  ala  Erster 
die  damals  von  Herrn  Schotz  bezweifelte  Moglichkeit  einer  hjrsteri- 
schen  Trachealstenose  im  Anschluss  an  eine  von  mir  gemachte  Beob- 
achtung  behauptet.    Herr  Lublin  ski  bestiitigte,   dass  er  auch  ein  oder 
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iwel  deraitige  FUle  gesehen  habe.  Nqb  hat  Herr  II berg,  ohne  von 
meinem  Vortrage  Kenntniss  lu  haben,  dieselbe  Beobachtung  gemaoht, 
flodaBB  wohl  eine  Trachealstenose  auf  hysterisoher  Basis  angenommen 
werden  moss. 

In  dem  inhaltreichen  Vortrage  des  Herrn  lib  erg  habe  ioh  vermisst) 
dasB  er  nicht  die  nngemeine  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  mnltiplen 
Stenosen  der  Trachea  reap,  bei  Stenosen  des  Kehlkopfes  nnd  der  Trachea 
hervorhob.  In  diesen  Fallen  verdeckt  die  obere  Stenose  die  nntere 
YOllBtftndig.  Erst  auf  dem  Obdnctionstisch  kann  man  sehen,  dass  sich 
onten  manohmal  noch  hochgradigere  Verandemngen  zeigen  als  oben. 

Hr.  Lnblinski:  Als  Herr  Landgraf  damals  seinen  Fall  von 
hysterischer  Stenose  der  Trachea  vorstellte,  war  ich  in  der  Lage,  einen 
Shnlichen  Fall  zu  erwShnen,  bei  dem  nach  der  sog.  Eillian^schen 
Hethode  die  hintere  Trachealwand  zn  sehen  nnd  an  derselben  die  Falten- 
bildnng  zn  erkennen  nnd  zn  demonstriren  in  der  Lage  war.  Zuf&llig  war  es 
ndr  gestem  Morgen  mdglich,  eine  n^hnlichen  Fall  zn  sehen.  Eine  87  j&hrige 
Dame,  sonst  leidend  an  chronischem  Nasenrachen-Katarrh,  erschien  mit 
sehr  heftigen  stenotischen  Erscheinnngen  nach  Luft  j  append.  Bei  der 
Untersnchnng  der  mit  starkem  respiratorischem  Stridor  behafteten  Dame 
leigte  sich  die  Trachea  gleichsam  wie  von  beiden  Seiten  comprimirt 
nnd  gerOthet.  Ansserdem  konnte  man  anf  der  hinteren  Flache 
der  mit  glasigem  Secret  bedeckten  Trachea  wieder  diese  kleinen 
Wfllste  sehen.  Femer  kommt,  wenn  anch  seiten,  nach  Diphtherie 
Trachealstenose  vor,  wie  ich  durch  einen  1887  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  vorgestellten  Fall  gezeigt. 

Syphilitische  Verengernngen  der  Trachea  kommen  gelegentlich  mehr- 
flach  vor  nnd  sind  dann  die  tieferen  oft  schwer  zn  sehen.  Die  Narben 
greifen  meist  bis  in  die  Knorpel  hinein  nnd  kdnnen  die  Form  der  Trachea 
verftndem.  In  der  Universitats-Poliklinik  habe  ich  einmal  eine  Patientin 
behandelt,  dessen  dicht  nnterhalb  des  Kehlkopfs  in  der  Hdhe  des  zweiten 
Trachealknorpels  liegende  Stenose  dnrch  Tabage  beseitigt  wnrde.  Trotz- 
dem  war  die  Athenmoth  wenig  gebessert,  da  sich  an  der  Trachea,  etwa 
entsprechend  dem  6.  Ringe,  eine  zweite  Verengemng  befand,  die  mir 
damals  zn  beheben  nicht  mdglich  war. 

Hr.  Schoetz:  An  hysterische  Trachealstenose  werde  ich  erst 
glanben,  wenn  ich  selbst  eine  solche  gesehen  habe.  Am  wenigsten  war 
der  Bericht,  welchen  damals  Herr  Landgraf  in  der  Gesellschaft  fQr 
innere  Medicin  gab,  geeignet,  mich  von  der  Existenz  dieses  Leidens  zn 
fiberzengen.  Es  handelte  sich  nm  einen  krSftigen  Mann,  der  nach  dem 
Tnmen  pldtzlich  dyspnoische  Anf^lle  bekam,  die  sich  dann  ab  nnd  zn 
wiederholten.  Der  Mann  zeigte  in-  nnd  exspiratorischen  Stridor  imAn- 
fall,  nnd  das  war  eigentlich  das  einzige  Symptom,  worauf  Herr  Land- 
graf die  Diagnose  hysterische  Trachealstenose  sttttzte.  Nachher  sagte 
er  selbst,  dass  er  den  Pat.  dabei  attrapirt  hStte,  wie  er  den  inspiratori- 
schen  Stridor  herstellte,  namlich  dnrch  scharfes  Ansaugen  des  Kehl- 
deckels.  Ansserdem  wurde  noch  Verdicknng  eines  Taschenbandes  ge- 
ftmden,  in  der  Trachea  aber  weder  von  Herrn  Landgraf,  noch  von 
Herrn  Gerhardt  irgend  etwas  Besonderes  gesehen.  Dieser  Beftmd  ge- 
nttgte  mir,  anch  mit  der  pldtzlichen  Heilung  nach  einer  Sondirnng, 
nicht,  nm  daranf  eine  vollig  nene  Diagnose  zn  griinden,  zumal  ich  mir 
trotz  H e n  1  e  nnd  Herrn  Lnblinski  nicht  vorznstellen  vermag,  dass  die 
diinnen  Miiskelzuge  der  hinteren  Trachealwand  pl5tzlich  wie  der  con- 
trahirte  Biceps  eines  Schmiedes  vorspringen  imd  dnrch  Verengemng  des 
Tracheallumen  Dyspnoe  erzengen  soUten. 

Hr.  Landgraf:  Die  Diagnose  der  hysterischen  Trachealstenose 
habe  ich  neben  den  iibrigen  Zeiohen   nicht  anf  inspiratorisohen  Stridor 
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basirt,  sondem  aaf  einen  exspiratorischen  Stridor  and  ftthlbares  Schwirren 
imterhalb  des  Kehlkopfes  bei  der  Exspiration. 

Hr.  Lttblinski:  Es  war  ein  exspiratoriseher  Stridor,  den 
man  nioht  kiinstlich  hervormfen  kann.  SelbstverstHndlich  bandelt  es 
sieh  hier  auoh  gar  nicht  am  eine  intensive  Faltenbildang  etwa  wie  in  dem 
rahenden  Oesophagas.  Derartig  ist  die  Maskalatar  nicht,  aber  immer- 
hin  ist  sie  im  Stande,  die  Schleimhaat  so  lasammenzaziehen,  dass  die 
Trachea  enger  erscheint. 

Hr.  Scheinmann:  Herr  Lablinski  hat  erwUhnt,  dass  bei 
seinem  Falle  eine  Compression  der  Trachea  stattgehabt  babe,  derart, 
dass  sie  an  die  SSbelscheidenform  erinnert.  Ich  kann  das  nicht  mit 
der  Diagnose  aaf  hysterische  Trachealstenose  in  Zosammenhang  bringen. 
Er  hat  nioht  angegeben,  wodarch  die  Compression  stattgefonden  hat. 

Hr.  Rosenberg:  Die  Vorwtirfe,  die  Herr  lib  erg  der  Intabation 
gemacht,  sind  sehr  allgemein  gehalten.  Wir  haben  hier  vor  einigen 
Monaten  ein  Kind  behandelt,  das  wegen  Diphtheric  6  Monate  vorher 
tracheotomirt  war  and  bei  dem  das  Decanulement  anmdglich  erschien. 
Nachdem  ein  grosses  Graaalom  entsprechend  dem  oberen  Winkel  der 
Trachealdfihong  entfernt  war,  haben  wir  intabirt  and  konnten  nach 
6  Tagen  das  ELind  ohne  Oantile  and  Tube  entlassen. 

Wir  haben  nach  Intabation  Granalationsbildangen,  insbesondere  bei 
chroniseher  Stenose  nicht  gesehen.  Allerdings  reagirt  ja  die  Schleim- 
haat bei  verschiedenen  Individaen  gegen  die  Eioftihrang  von  Fremd- 
kdrpern  verschieden.  Das  sehen  wir  anch  bei  der  Einfiihrang  der 
Sohr5tter^schen  Boagies.  Wir  behandeln  eine  Pat.,  die  wir  Mher  mit 
Intabation  behandelt  haben,  jetzt  mit  Schrotter^schen  Boagies  and 
sehen  genaa  dieselben  Reactionserscheinnngen,  wie  nach  Einfiihrung  des 
Tabas.  Das  sind  individaelle  Eigenthnmlichkeiten  der  Patienten,  das 
darf  nicht  der  Methode  znr  Last  gelegt  werden.  Wir  haben  im  Ganzen 
12  Fftlle  von  Stenose  mit  der  Intabation  behandelt,  and  es  hat  sieh 
nioht  ein  einziges  Mai  aas  dem  Aaftreten  einer^^eptzti^dpichen  Er- 
soheinang  mit  Granalationsbildang  eine  Cont^'  .  ''\.  fUr  die 
Intabation  heraasgestellt.  . ' 

Hr.  Scheier:  Bei  der  Intabationsbehandlang  der  chron.  Laryngo- 
stenosen  babe  ich  keinen  Decabitas  gesehen,  in  20  FUUen  von  Diphtheric 
dagegen  2mal  in  mslssigem  Grade.  In  einem  8.  Falle  von  Intabation 
bei  Grannlationsstenose  nach  wegen  Diphtheric  ausgefiihrter  Tracheo- 
tomie  beobachtete  ich  nach  der  Extabation  am  6.  Tage  eine  starke  R5thang 
in  der  BCitte  des  linken  Stimmbandes. 

Hr.  Fraenkel:  Ich  habe  FftUe  gesehen,  wo  ich  beim  Laryngo- 
scopiren  znnlUshst  den  Eindrnck  bekam,  dass  eine  Trachealstenose  vor- 
lag,  w&hrend  eine  genanere  Betrachtang  zeigte,  dass  es  sieh  am  Achsen- 
drehangen  der  Trachea  handelte,  die  wahrscheinlich  angeboren  Oder 
sonst  wie  erworben  sind,  die  aber  gar  keine  Erscheinangen  machen. 

Hr.  I  lb  erg:  Der  Beweis  fdr  die  Abwesenheit  von  Granalationen 
warde  vollkommen  sichergestellt  dadnrch,  dass  das  ELind  in  Narkose 
vollkommen  rnhig  athmete  and  darch  den  iiberraschenden  Ansgang  des 
Falles.  Eines  Tages  nahm  man  die  Oantile  fort  and  das  Kind  athmete 
ganz  rahig. 

In  Betreff  der  Intabation  habe  ich  gelegentlich  schleohte  Erfahrangen 
gemacht.  Ein  Patient  bekommt  sofort  Sagillationen  der  hinteren  Rachen- 
wand,  an  den  Gaamenbogen,  am  Kehlkopfeingang.  Ich  habe  den  Ein- 
drnck, dass  das  Alter  von  Einflass  daraaf  ist,  ob  das  Einfiihren  and 
Tragen  des  Tubas  ertragen  wird.  Andererseits  erwahnte  ich,  dass  wir 
in  einem  anderen  Falle  von  traamatischer  Kehlkopfstenose  die  Intabation 
ndt  lehr  gatem  Erfolge  angewaadt  haben. 
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Kbento  kaaa  loh  anoh  In  Btmg  anf  dM  KM,  bel  d6M  lob  die 
QianlttlOB  beobMlitoC  habe,  mnr  feststellen,  dan  das  Klad  heute  aoob 
efaieii  UelneB  Kropf  hat  Nachdem  der  Tobns  Monate  laag  elngefdhrt 
wordea  lit,  fluid  leh  BohliessHoh  else  etwa  halbflBflrerglledgroMe  Granu- 
latfoiumaaae  am  Ibiken  Tasohenband,  welche  ent  sdirampfte,  als  loh 
die  Intabatioii  anssetite. 

Hr.  Henfeld:  Znr  Frage  der  electrischen  Dnrohlenchtniigr  der 
Cfeeiohtsknoohen  nnd  der  Papille  bei  Empjema  antrl  HIglimorl 
nit  DemoBStrationeii* 


Sitznng  voni  21.  April  lNt)3. 

Voraitzender:  Hr.  B.  Frttnkel. 
Schriftftihrer:  Hr.  P.  Heymann. 

Vor  der  Tagesordnung 
aprioht  Hr.  Scheinmann  fiber  awe!  FiUle  von  electrolytisoher  Dehand- 
lirag  Yon  Leisten  am  Septum  narinm,  in  denen  or  Garios  der  Nasen- 
Bobeidenwand  gesehen.  Zn  dieser  Mittheilong  sprecben  theils  die 
Electrolyse  vertheidigend,  theils  dem  Redner  zustimmend  die  Herren 
Peltesohn,  Frttnkel,  Herzfeld  und  Rosenberg. 

Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Hm.  Herzfeld:  Znr  Frage  der 
eleetrischen  Dnrchlenchtnng  der  Gesiehtsknochen  nnd  der  Pnpille 
bei  Empyema  antri  Highmori. 

Hr.  Davidsohn:  In  den  9  Fttllen  von  Empyema  antr.  Highmori, 
an  denen  loh  meine  Untersuchnngen  gemacht  habe,  habe  ieh  stets  Eiter 
nnd  nie  Milch  geftmden.  Herr  Herzfeld  hat  anoh  nnterlassen,  anzn- 
geben,  anf  welche  Weise  er  veranlasst  wnrde,  ein  solohes  Experiment 
zn  machen.  Ich  uehme  an,  dass  es  sieh  um  ein  geheiltes  Empyem  ge- 
hande*'  '  '  "  *  ist  es  mir  aber  wieder  nicht  verstttndlich,  wie  er  es 
angefangen  i..  iie  Hohle  zn  fUllen,  da  er  die  Milch  von  der  Alveole 
ans  eingespritzt  hat,  wobei  doch  sicherlich  dieselbe  wieder  dnroh  das 
Ostium  maxill.  abgeflossen  ist.  Als  Beweis  fUr  die  Fflllung  der  H5hle 
giebt  er  an,  dass  er  Wasser  nachgespritzt  habe  und  dass  nun  eine 
milchige  Fliissigkeit  entleert  worden  sei.  Dass  etwas  Milch  an  den 
WHnden  haften  geblieben  ist,  ist  gewiss  anzunehmen;  dass  aber  Milch 
das  Wasser  fUrbt,  ist  bekannt.  Ausserdem  ist  bekannt,  dass  Milch  in 
Schiohten  von  gewisser  Dicke  Licht  durchlSlsst;  darauf  bernht  die  Con- 
struction des  Lactometers.  Schliesslich  verhUlt  sich  die  gesunde  Schleim- 
haut  in  Bezug  auf  die  Dnrchlassung  des  Lichtes  ganz  anders  als  die 
erkrankte. 

Ich  habe  meine  FUUe  tUglich  durchleuchtet ,  Wochen,  Monate  lang, 
einen  sogar  fast  ein  ganzes  Jahr  hindurch.  Ich  lege  Qewicht  darauf, 
dass  wenigstens  der  eine  Fall,  der  meine  Behauptungen  widerlegen  soil, 
eine  gewisse  Zeit  hindurch  tilglich  durchleuchtet  wurde,  was  bier  nicht 
geschehen  ist.  Nur  durch  die  t^liche  Durchleuchtung  ein  und  desselben 
Falles  ist  man  im  Stande,  sowohl  den  Werth  der  Methode,  als  auch  die 
scheinbaren  Fehler  derselben  zu  erkennen  und  richtig  zu  deuten.  Alle 
Einwendungen,  die  mir  bisher  gemacht  wurden,  waren  aus  gelegentlichen 
Untersuchnngen  von  weiblichen  Individnen  hervorgegangen.  Ich  habe 
nim  nachgewiesen ,  dasn  bei  zarten  Knochen,  wie  die  der  Weiber,  es 
vorkommen  kann,  dass  bei  geringer  Menge  von  Eiter  in  der  Highmors- 
hOhle,  das  Auge  von  anssen  her  beleuchtet  werden  imd  so  eine 
Durchleuchtung  vorgetftnscht  werden  kann.    Das   in  die  Nasenhohle 

2* 
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eingedrnngene  Licht  dorchdringt  nftmlich  bei  yerhftltnissmSssig  normaler 
Beachaffenheit  der  Schleimhant  des  nnteren  nnd  mittleren  NasengangeB, 
sowie  der  nnteren  nnd  mittleren  Mnschel,  die  Nasenbeine  noch  in  solcher 
StSrke,  dass  das  Ange  durch  dasselbe  mebr  Oder  weniger  belenchtet 
wird.  Eine  sehr  sorgfUltige  Abblendnng  des  Lichtes  wird  einen  solchen 
Irrthum  leicht  vermeiden  lassen.  Der  von  Herm  Her zf eld  vorgestellte 
Fall  betraf  ebenfalls  ein  weibliches  Individnnm  mit  einem  einseitigen 
Empyem.  Es  hat  sich  aber  gar  nicht  als  eine  Durcblenchtang,  sondem 
als  eine  Belenchtong  des  Anges  herausgestellt ,  nachdem  ich  das  Lioht 
abgeblendet  hatte,  was  Herr  Herzfeld  freilicb  bei  der  Demonstration 
nnterlassen  hatte.  Ancb  in  seinem  Yortrage,  den  er  bald  nach  der 
Demonstration  gehalten  bat,  hat  er  dieses  Factum  nicht  erwUhnt.  Ich 
bin  nan  wohl  berechtigt,  erstannt  dartiber  zu  sein,  dass  Herr  Herzfeld 
meine  ErklSmngen  tiber  Durchlenchtong,  Erlenchtnng  and  namentlich  Be- 
lenchtang  mit  Stillschweigen  flbergangen  hat,  als  er  einige  Zeit  vorher 
mich  gebeten  hatte,  ihm  die  Abblendnng  des  Lichtes,  wie  ich  sie  iibe, 
zn  seigen.    Ans  Mangel  an  Zeit  war  es  imterblieben. 

Der  von  Herm  Herzfeld  erwahnte  Fall,  bei  dem  sich  bei  der 
Dnrchspiilnng  stinkender,  k^iger  Eiter  gezeigt  hat,  obwohl  das  Ange 
dnrohlenchtet  war,  halte  ich  gar  nicht  fiir  ein  Empyem,  sondem  fiir  eine 
Rhinitis  caseosa. 

Ich  mnss  nim  nooh  erwahnen,  dass  ich  dnrchaos  nicht  gesagt  habe, 
dass  in  jedem  Falle  von  hoher  Qanmenwdlbnng,  anch  bei  Abwesenheit 
von  Eiter,  das  Ange  dnnkel  bleibt.  Nachdem  ich  als  die  normale  Form 
des  Qanmens  die  Kngelform,  als  abnorme  Form  die  elliptische  mit  grdsse- 
rer  Oder  geringerer  Excentricit&t  anfgestellt  hatte,  zeigte  ich,  dass  nnr 
bei  den  elliptisohen  Formen  mit  grosser  Exoentricitat  das  Ange  nicht 
dnrohlenchtet  wird.  In  den  FHUen,  wo  die  Ellipse  sich  dem  Ereise 
mehr  nHhert,  fHUt  die  Durehlenchtnng  dagegen  positiv  ans.  Ich  habe 
ansserdem  erwUhnt,  dass  nach  Untersnchnngen  fiber  die  abnormen  Qanmen- 
formen,  mit  denen  ich  jetzt  noch  beschaftigt  bin,  moglicherweise  die 
grdssere  Dicke  des  Enochens  die  Durchleuchtong  hindert. 

Die  Probepunction  habe  ich  dnrchans  nicht  verworfen;  ich  habe 
aber  gemeint,  dass  es  doch  ein  Qewinn  ist,  wenn  man  durch  eine  andere 
Untersuchungsmethode  im  Stande  sei,  ohne  irgend  welche  Beschwerde 
fQr  den  Patienten  Eiter  in  der  Highmorshohle  ausschliessen  und  dadurch 
vermeiden  zn  k5nnen,  eine  gesunde  Highmorshohle  anzubohren  und  aus- 
zuspiUen. 

Ziem  so  wohl,  wie  Herzfeld  haben  die  auch  von  mir  zu  einem 
anderen  Zwecke  angefiihrten  zwei  FUlle  (Zuckerkandl,  Anatomic  der 
Nasenhdhle  1882,  Fig.  68  und  64)  von  der  extremsten  Form  der  Yer- 
kiimmemng  der  Highmorshohle,  die  Zuckerkandl  aber  gar  nicht  als 
Empyeme  beschrieben  hat,  als  Beispiele  ftir  die  Niitzlichkeit  der  An- 
bohmng  benutzt. 

Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  man  in  diesen  FlUlen 
dnrch  die  Anbohrang,  sei  es  vom  Proc.  alveol.  oder  vom  mittleren 
Nasengange  aus,  gar  nicht  in  die  Highmors-,  sondem  in  die  Nasenhdhle 
kommen  wfirde. 

Hr.  Rosenberg:  Ich  habe  eine  grSssere  Reihe  von  Patienten  ans 
nnserer  Poliklinik,  die  nicht  an  Empyem  litten,  durchleuchtet  und  habe 
die  voUkommene  Dorchleuchtung,  d.  h.  das  vollkommene  Hellsein  der 
Wange  sowohl,  als  der  Pupille  in  ca.  80  pGt.  der  untersuchten  Falle 
gefunden,  und  zwar  hliufiger  bei  weiblichen,  als  bei  mannlichen  Personen. 
Natiirlioh  war  die  Intensit^t  der  Durchleuchtung  auch  von  der  Intensitat 
des  Lichtes  abhangig.  Eine  m&ssige  Durchleuchtung,  selbst  bei  inten- 
siverem  Licht,    fand  ich  in  10  pGt.  der  FUlle,   und  zwar  war  das  Yer- 
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hUtalsB  der  weiblichen  m  den  mftonlloheD  Patlenten  wle  8 : 2.  Da^^egen 
land  ieh  eine  Venchiedenheit  der  Intensitftt  der  Darohleaohtiuig  in  etwa 
2  pOt  der  Fftlle,  nnd  iwar  war  da  die  Darohlenohtang  recbta  hftaflger, 
ala  links  in  sehen.  In  anderen  F&llen,  and  iwar  in  25  pOt,  fluid  sieh 
das  Antmm,  d.  h.  die  Wan^^,  hell  oder  mSssig  hell,  wfthrend  die  Pn- 
pille  dabei  donkel  blieb  oder  bei  sehr  intensivem  Licht  ein  wenig  durch- 
lenehtet  war.  In  anderen  F&llen  wieder,  and  iwar  in  8  pGt,  war  die 
Papille  hell,  dagegen  das  Antram  dankler.  In  5  pGt  der  FttUe  blieb, 
selbst  wenn  keine  AbnormitSt  der  Gaamen  vorlag,  sowohl  die  Wange, 
als  aaeh  die  Papille  aaf  beiden  Seiten  Tollkommen  dnnkel,  and  iwar 
handelte  es  sich  hier  am  doppelt  so  viel  Mftnner,  als  Fraaen.  In  einigen 
allerdings  wenigen  F&llen  war  es  mir  interessant,  lu  sehen,  dass,  obwohl 
Yor  der  Dnrchleachtong  eine  Papille  gr5sser  war,  als  die  andere,  bei 
der  Dnrohleachtang  beide  Papillen  eine  gleiche  Weite  leigten,  and 
andererseits  in  einem  Falle,  obwohl  vorher  beide  Papillen  gleich  weit 
waren,  bei  der  Darchleachtang  die  eine  grdsser  erschien,  wie  die  andere, 
and  zwar  glaabe  ich  in  einigen  F&llen  beobachtet  la  haben,  dass  die 
mehr  intensiv  darchlenchtete  Papille  aach  die  gr^ssere  war. 

Ich  babe  bei  einer  Patientin,  obwohl  Eiter  im  Antram  vorhanden 
war,  bei  m&ssig  intensivem  Licht  die  Papille  derselben  Seite  deutlich 
darchleachtet,  nicht  von  aassen  beleachtet  gesehen;  die  Abblendang 
des  Lichtes  von  aassen  hat  mir  nie  grosse  Sohwierigkeiten  gemacht, 
selbst  wenn  sie  absolat  sicher  war. 

Was  das  Eindringen  des  Lichtes  in  die  Highmorshdhle  darch  die 
Nase  betrifft,  so  babe  ich  Gelegenheit  gehabt,  das  sehr  sch5n  beobachten 
in  kdnnen.  Bei  einer  Patientin  fand  ich  bei  der  ersten  Darchleachtang 
die  linke  Seite  sowohl  an  der  Wange,  als  an  der  Papille  naheza 
dankel,  wenigstens  im  Yergleich  za  der  anderen  Seite,  so  dass  man  aas 
dem  Darchleachtangsresttltat  allein  aaf  die  sichere  Vermathang  eines 
Empyems  h&tte  kommen  kdnnen.  Naohdem  ich  die  geschwoUene  antere 
and  mittlere  Maschel  cocainisirt  hatte,  am  mir  den  mittleren  Nasengang 
mSglichst  deatlich  za  Gesicht  za  bringen,  war  bei  der  Darchleachtang 
die  vorher  dankle  linke  Seite  vollkommen  hell. 

Was  die  Ursache  des  Empyems  anbetrifft,  so  wird  ftir  gewdhnlich 
nar  von  dem  chronischen  Empyem  des  Antram  Highmori  gesprochen. 
Ich  habe  verschiedentlich  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  hier  in  der  Poll- 
klinik,  als  aach  privatim  F&Ue  za  sehen,  bei  denen  im  Anschluss  an 
Inflaenza  sich  die  deatlichen,  sicheren  Zeiohen  eines  Empyems  der 
Highmorshdhle  zeigten,  eines  vollkommen  acut  entstandenen  Empyems, 
das  nicht,  wie  gew3hnlich  bei  den  chronischen  Empyemen,  von  einer 
cari5sen  Zahnwarzel  aas  den  Ursprang  nahm,  sondern  von  einer  ein- 
seitigen  eitrigen  Rhenitis.  Es  fand  sich  Eiter  im  mittleren  Nasengang, 
besonders  bei  vom  ubergeneigtem  Kopf,  bei  der  Darchleachtang  ein 
negatives  Resaltat  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  and  nach  8 — 14  Tagen 
sohwand  das  Empyem  and  alle  Zeichen  des  Empyems,  aach  Dnnkelheit 
der  Wange  and  der  Papille  bei  der  Darchleachtang,  sowie  bei  sab- 
jectiven  Beschwerden  ohne  jede  locale  Behandlang  des  Antrams,  sondern 
nar  nach  indifferenter,  sei  es  interner  Behandlang,  sei  es  nach  Insnffiation 
in  die  Nase. 

Was  die  Behandlang  selbst  betrifft,  so  halte  ich  die  Anbohrnng  der 
Highmorshohle  frir  keinen  grossen  Eingriff;  er  hat  nach  anseren  Er- 
fahrungen  nie  etwas  Uebles  im  Gefolge.  Wir  haben  uns  daher  daran 
gew5hnt,  zavorderst  von  der  Alveole  aas  anzubohren.  Dass  wir  aach 
dabei  oft  kein  gl&nzendes  Resaltat  erzielen,  wissen  Sie  alle.  —  Allein 
aach  in  F&llen,  die  wir  nachtr&glich  von  der  Fossa  canina  aas  breit  er- 
dffiiet  haben,   haben  yrir  ebenfalls  oft  recht  schlechte  Resaltate  za  ver- 
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seiohnen.  Das  lieirt  nioht  in  der  Methode  allein,  sondcrn  an  der  Indivi- 
doalitftt  des  Falles.  In  solohen  FSllen,  wo  nadi  Anbohmng  oder  anoh 
nach  Ansspfilnng  vom  mittleren  Nasenc^ge  nach  6  —  8  Wochen  eine 
erhebliche  Beflserung  nicht  eingetreten  ist,  halten  wir  una  flir  verpflichtet, 
eine  breite  Erdffiinng  der  Higbmorsbdble  zn  macben,  well  wir  annebmen 
dtlrfen,  dass  es  sicb  nicbt  um  eine  einfacbe  katarrbaliscbe  Erkranknng 
der  Sdileimbant  bandelt,  sondern  dass  tiefere  Processe  in  der  Scbleim- 
bant  sicb  abspielen,  and  da  baben  wir  anch  immer  bei  der  breiten  £r- 
(Jffiinng  von  der  Fossa  canina  aus  nns  davon  iiberzengen  konnen. 

Hr.  Davidsobn:  Herm  Rosenberg  m5cbte  icb  docb  bitten,  mitm- 
tbeilen,  in  welcber  Weise  er  das  Licbt  abblendet.  Ich  lege  die  Hand 
80  unterbalb  des  Anges  anf,  dass  kein  Licbt,  namentlicb  vom  inneren 
Angenwinkel  ber,  anf  das  Auge  fallen  kann.  Femer  bat  Herr  Rosen- 
berg nicbt  angegeben,  ob  er  den  Fall  t&glicb  darchlenchtet  bat.  Das 
Ange  war  in  seinem  Falle  anfangs  nicbt  darcbleucbtet,  nacb  Anwendung 
▼on  Cocain  aber  trat  diese  Erscbeinnng  auf.  Da  ein  Empyem  vorbanden 
war,  so  konnte  die  Durcblencbtong  des  Auges  nor  darcb  das  in  die 
Nasenbohle  eingedmngene  Licbt  stattfinden.  Die  Qrflnde,  wamm  das 
nicbt  mdglicb  ist,  babe  ich  in  meiner  Arbeit  ansftihrlich  angegeben.  Herr 
Rosenberg  batte  nun  die  Nasenboble  fest  mit  Watte  versc^liessen  and 
so  seine  Annabme  aaf  ihre  Ricbtigkeit  priifen  soUen.  Ancb  diesen 
Fall  balte  iob  fUr  Beleachtang  und  nicbt  fUr  eine  Darcbleacbtang  des 
Auges. 

Hr.  Tb.  Flat  an:  M.  H.!  Dartiber  sind  wir  wobl  einig,  dass,  wenn 
das  Ange  dankel  bleibt,  kein  Empyem  vorzuliegen  braucbt.  Zngeben 
kann  ich  aber  nicbt,  dass,  wenn  ein  Empyem  da  ist,  die  Papille  notb- 
wendiger  Weise  dankel  bleiben  mass.  Es  sind  in  der  Discnssion  fiber  D.^s 
Vortrag  von  mir  and,  wenn  ich  nicht  irre,  ancb  von  Herm  Heymann 
Beobacbtangen  angeftihrt,  wo  sicher  Empyem  vorlag  and  das  von  Herm 
Davidsohn  angegebene  Symptom  nicht  da  war.  Mit  einigen  soloher 
positiven  Beobacbtangen,  an  die  ich  jetzt  noch  eine  weitere  anreihen 
kann,  wird  die  Bedeatang  des  Symptoms  stark  herabgesetzt,  selbst  wenn 
in  einer  Mehrzahl  von  Fallen  nnter  diesen  Bedingungen  die  Papille 
dankel  bleibt.  Es  ist  ancb  nicbt  za  billigen,  wenn  solche  Einzelheiten 
dieser  an  sicb  ganz  zweckmUssigen  Methode  weiter  aasgefUbrt  werden 
and  der  Versach  einer  etwas  gekiinstelten  Diagnostik  daran  gekniipft 
wird,  wie  es  neuerdings  fQr  die  Falle  von  Siebbeinerkrankangen  ge- 
schehen  ist.  Es  soil  n&mlicb,  wenn  man  die  Lampe  etwas  seitlich  ver- 
schiebt,  dann  ancb  der  seitliche  Theil  dieser  schmetterlingsartigen  Figor 
neben  der  Nase  dankel  bleiben,  wenn  ein  eitriger  Process  im  Innem  des 
Siebbeins  vorliegt.  Ich  babe  in  mehreren  Fallen  diese  Methode  gepriift, 
babe  aber  darcbaas  keine  Diiferenz  beziiglich  der  Darcbleacbtang  nach- 
weisen  konnen. 

Dann  mochte  ich  bervorheben,  dass  ich  ebenfalls  Heilangen  acater 
and  sabacater  FUUe  beobachtet  babe.  Das  sind  Falle,  wo  man  mit  jeder 
nMetbode**  znm  Ziele  kommt.  Die  Abblendung  kann  sebr  einfach  ans- 
gefdhrt  werden.  Wenn  man  mit  einem  schwarzen  Rohr  (Stereoscoprohr) 
symmetrisch  bezeiehnete  Pnnkte  auf  beiden  Seiten  prtift,  so  gelingt  es 
sebr  leicht,  an  Stellen,  die  anscheinend  dnnkel  oder  sebr  schwach 
durcbleuchtet  blieben,  die  Durchleuchtung  bezw.  ihre  Diiferenzen  genau 
wabrzunehmen. 

War  es  nicht  ein  Lapsus  linguae  von  Herra  Davidsohn,  wenn  er 
angab,  dass  er  zuerst  die  Abweichungen  in  den  Formen  des  Gaamens 
aufgestellt  hUtte. 

Hr.  Davidsobn:  Ich  babe  zuerst  unterschieden  zwischen  Kugelform 
and  elliptischer  Form. 
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Hr.  Flataa:  Daan  mOchte  ioh  es  flbernehmen,  Herrn  Davidsohn 
naehiiiweiBeD,  dass  das  ein  Irrfhnm  von  ihm  ist. 

Besilglich  der  acnten  und  subaeaten  Form  babe  ich  eine  sehr  s^fiiiBtige 
Beeinfliuaiuig  der  aageDblicklich  bestebenden  Symptome  von  Kopfdmek 
doreb  die  Lnftdoncbe  geseben. 

Hr.  Davidsobn:  Die  Form  des  Gaumens  ist  am  beaten  an  Ab- 
drfieken  an  erlcennen,  scbwieriger  am  lebenden  Menscben,  namentlieb 
wam  es  sioh  am  geringe  Abweichongen  bandelt. 

Herrn  Flat  an  bemerlce  lob,  dass  icb  wobl  erste  war,  der  die  ma- 
thematisebe  Besthnmong  der  Qaamenformen  —  Kogelform  normale, 
eUiptiaebe  Form  abnorme  —  gemacbt  bat. 

Hr.  Frftnlcel:  Es  gebt  der  Durcbleucbtmig,  wie  es  bHuflg  in  der 
G«8Cbicbte  der  Medicin  gebt,  wenn  es  sicb  am  sog.  patbognomoniscbe 
Symptome  bandelt.  Diejenigen,  die  es  zaerst  wabmebmen,  glanben, 
dass  es  ein  ganz  sicberer  Priifstein  ist,  wabrend  es  bei  weiterer  Beobach- 
tang  sicb  heraosstellt,  dass  es  Aosnabmen  giebt  and  deswegea  Ein- 
sebrfinkangen  gemacbt  werden  mtissen.  Dass  die  Darcbleucbtang  and 
die  Beobacbtang  der  Papille  bei  der  Durcbleacbtung  fiir  die  Untersacbang 
dee  Antrams  wieder  anfgegeben  werden  sollte,  glaabe  icb  nicbt;  dagegen 
moss  man  sicb  bttten,  aas  der  blossen  Darcbleacbtong  in  zweifeLbaften 
FSUen  siehere  Scblttsse  zieben  za  wollen.  Dass  einmal  bei  einem  Em- 
pyem  das  Aage  bell  bleiben  kann,  das  ist  kein  grosses  Unglilck.  Man 
wird  scbliesslich  docb  dabin  kommen,  za  erkennen,  dass  ein  Empyem 
vorbanden  ist,  obgleicb  das  Aage  bell  bleibt.  Anders  liegt  die  Sacbe, 
wenn  man  bei  vorbandenem  Zweifel  sicb  darcb  Dimkelbleiben  des  Auges 
and  der  Wange  aaf  der  einen  Seite  bewegen  l&est,  ein  Empyem  anzn- 
nebmen,  wo  scbliesslicb  keins  vorbanden  ist.  Nan  bin  icb  in  letzter 
Zeit  in  2  FUUen  so  bewogen  worden,  eine  Anbohrang  za  macben,  and 
babe  mieh  dabei  ttberzeagt,  dass  sicber  keia  Eiter  im  Antram  vorbaadea 
war,  obgleicb  in  beiden  F^len  die  Darcbleachtang  das  allerpositivste 
Resoltat  ergab,  das  man  nar  seben  kann.  Es  bandelte  sicb  in  beiden 
F&Uen  am  Ozaena  and  zwar  mit  angeheaer  weiten  NasengSngen.  In 
diesen  Fftllen  waren  einseitige  Kopfscbmerzen  vorbanden,  so  dass  icb 
anf  die  Vorstellnng  kam,  dass  die  Ozaena  sicb  mit  einem  Empyema  antri 
combinirt  baben  kdnne;  die  anderen  Symptome  blieben  zweifelbaft.  In 
beiden  FUllen  aber  blieb  anf  der  Seite,  wo  icb  das  Empyem  vermatbete, 
die  Papille  and  das  nntere  Aagenlid  sowobl,  wie  aacb  die  Wange  ab- 
solat  daakel,  wabrend  die  andere  Seite  bell  erstrablte.  Icb  babe  dann 
angebobrt  and  micb  za  meinem  Leidwesen,  mass  icb  sagen,  davon 
fiberzengt,  dass  absolat  kein  Empyem  vorbanden  war.  Icb  babe  nacb 
8  Tagen  dann  die  Sacbe  zaheilen  lassen  and  die  beiden  Patienten  baben 
noch  die  Papille  dankel  bei  der  Du'cblenchtang.  Icb  glaabe,  dass 
die  Beobacbtang,  dass  ein  einseitiges  Dankelbleiben  der  Papille  and 
Wange  vorkommen  kann,  obne  dass  Empyem  vorbanden  ist,  die  aller- 
wiebtigste  Aasnabme  von  der  patbognomoniscben  Regel  darstellt,  ob 
nan  die  Ozaena  and  die  dabei  vorkommende  Atrophic  der  Enocben 
eine  gewisse  Bedeutang  ftir  das  Zastandekommen  dieses  Dankelbleibens 
bat,  miissen  weitere  Beobachtnngen  entscbeiden.  Icb  werde  in  kiinftigen 
FlUlen  nar  dann  eine  Anbohrang  macben,  wenn  ich  aacb  Aasflass  von 
Eiter  bei  her^ibh^gendem  Kopf  sicber  geseben  babe.  Es  ist  allerdings 
kein  Unglilck,  wenn  man  Jemandem  das  leere  Antram  anbohrt.  Es  ist 
scbon  von  Herrn  Herzfeld  gesagt  worden,  dass  scbliesslicb  die  An- 
bohrang beqaemer,  wie  die  Probepaaction  ist.  Icb  stimme  dem  voll- 
standig  bei;  aber  ftir  den  Arzt,  der  eine  Anbohrang  maobt  and  keinen 
Eiter  findet,  ist  die  Sacbe  sebr  anerfrealiclu 

Hr.  Flataa:   loh  wollte  nar  bemerken,   dass   die  darcb  Verlegimg 
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der  Nasenatmnng  entstehende  AbweiohiiDg  der  Gamnenformen  lUngst  "be- 
kannt  ist.  (Hr.  FrSnkel:  Herr  Dayidsohn  meinte  nnr,  dass  er  die 
Namen  Engelform  and  elliptische  Form  angegeben  hStte.) 

Hr.  Bosenberg:  Was  die  Zeit  der  breiten  Eroffhnng  der  Highmors- 
hdhle  betri£ft,  so  ist  meine  Angabe,  6—8  Wochen,  nnr  eine  imgefShre. 
Selbstredend  muss  man  anch  da,  wie  immer  in  der  arztlichen  Praxis, 
individnalisiren.  Aach  bei  schwllchlichen  Personen  ist  die  Badicalopera- 
tion  hSnfig  dnrohaus  nicht  contraindioirt,  sondem  direct  geboten.  Wenn 
bei  einer  schwUchlichen  Person  best^ndig  iibelriechende  Eiterung  ans  der 
Nase  vorhanden  ist,  so  ist  das  ein  Moment,  das  ihr  Befinden  mit  ver- 
Bchlechtert  nnd  andererseits  mnss  man  bei  einer  anHmischen  schwUch- 
lichen  Person  annehmen,  dass.  es  sich  haufig  nicht  um  eine  einfache 
katarrhalische  Affection  der  Schleimhaut  handelt,  sondem  um  tieferliegende 
Processe  an  den  Knochen,  eine  Scrophulose  oder  Tnberculose. 

Herr  Dayidsohn  yerlangt,  dass  man  die  Patienten  taglich  dnrch- 
lenchtet,  nnd  zwar  hat  er  das  wochen-  und  monatelang  gethan.  Ich  be- 
handle  die  Patienten  schon  den  ersten  Tag.  Herr  Davidsohn  sagt: 
Wenn  ich  angenommen  habe,  dass  Licht  durch  die  Nase  in  die  Alveole 
dringt,  so  hUtte  ich  die  Nase  tamponiren  mtissen.  Ich  frage  Herm  Da- 
vidsohn womit?  (Herr  Davidsohn:  Mit  Watte!)  Glaubt  Herr  Da- 
vidsohn, dass  die  Watte  dem  Dorchdringen  des  Lichtes  eben  so  vielen 
Widerstand  bietet,  wie  eine  geschwollene  Schleimhaut  mit  cavem5sem 
Gewebe?  (Zumf:  Watte  ist  undurchsichtiger !)  Watte  ist  nicht  so  un- 
durchsichtig,  wie  die  untere  Muschel.  Der  Versuch  kann  ja  die  Sache 
entsoheiden.  Gummiabdriicke  habe  ich  in  deiyenigen  Fallen,  von  denen 
ich  gesprochen  habe,  nicht  gemacht.  Der  Anblick  genUgt  mir  vollst&ndig, 
um  festzustellen,  dass  es  sich  nicht  um  Gaumenabnormit^ten  handelt. 

Hr.  Herzfeld:  M.  H.!  Eigentlich  haben  s&mmtliche  Herren  Bedner, 
ausser  Herm  Davidsohn,  mir  zugestimmt,  und  ich  kann  mich  in  Folge 
dessen  auoh  sehr  kurz  fassen,  da  ich  michjanur  mit  Herm  Davidsohn 
zn  beschllftigen  habe.  Dass  ich  Verschiedenes  in  der  Arbeit  des  Herm 
Davidsohn  iibergangen  hUtte,  dessen  bin  ich  mir  nicht  bewusst.  Ich 
war  im  Gegentheil  bestrebt,  sine  ira  et  studio  dieser  Frage  nHher  zu 
treten.  Das  Abblenden  ist  in  der  That  sehr  schwer,  wenn  man  es  in 
einem  dunklen  Zimmer  vomehmen  will.  Es  kann  nUmlich  passiren,  wenn 
Sie  den  Finger  fest  auf  den  unteren  Orbitalrand  legen,  dass  Sie  den 
Bulbus  vollstUDdig  verdrllngen  und  die  Lidspalte  ganz  verkleinem.  Das, 
glaube  ich,  hat  damals  entschieden  hier  auch  bei  meinen  Demonstrationen 
stattgefunden.  Ich  habe  bei  meinen  Patienten  wiederholt  beobachtet,  dass 
zuweilen  die  Pupille  hell  wurde,  dann  wieder  dankel.  Wenn  die  Aus- 
spfUung  nur  einen  Tag  ausgelassen  wurde,  dann  wurde  die  Pupille  am 
nachsten  Tage  hell;  wurde  die  AusspUlung  einige  Tage  ausgesetzt,  dann 
wurde  sie  wieder  dunkel. 

Ich  habe  die  Erankengeschichten  mitgetheilt.  Es  waren  selbstver- 
st&ndlich  alles  Eranke,  denen  ich  vorher  die  Eieferh5hle  breit  von  der 
Alveole  aus  erdffnet  hatte,  und  ich  habe  auch  nur,  weil  mir  manchmal 
der  Eiter,  der  darin  war,  nicht  gentigte,  und  um  es  recht  dentlich  zu 
machen,  Milch  iigicirt.  Dass  ich  die  Nase  dabei  untersucht  habe,  ist 
auch  selbstverstHndlich ;  so  natiirlich  auch  in  dem  Falle,  den  ich  sehr 
lange  vorher  behandelt  habe,  betreffend  ein  junges  M^dchen,  wo  brocklige, 
kHsige  Massen  herauskamen.  Die  Patientin  war  monatelang  in  Behandlung. 
Es  kann  selbstverstandlich  von  Bhinitis  caseosa,  wie  Herr  Davidsohn 
meinte,  nicht  die  Bede  sein. 

Dann  wurde  davon  gesprochen,  ob  ein  Hineinbringen  von  Watte  in 
die  Nase  irgend  einen  Unterschied  macht.  Bringt  man  Watte  in  den 
unteren  Nasengang  hinein,  so  macht  dieses  blosse  Hineinstecken  von  Watte 
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gar  keinen  Untersdhied.  Das  Licht  geht  von  der  KieferhShle  dnrch  naeh 
dem  Ange  nnd  wenn  ich  Watte  in  die  Nase  hineinstecke,  bleibt  die  Hellig- 
keit  yollBtSndig  gleich.  Dass  die  Milch,  die  ich  eingespritzt  hStte,  ein 
anderes  Dorcfalassangsvermdgen  fiir  Licht  hat,  als  Eiter,  ist  wohl  selbst- 
▼erstilndlich.  Aber  ich  glaabe,  wenn  man  die  SJeferhShle  vollkommen 
mit  Milch  fSUt,  so  ist  das  mindestens  soyiel,  wie  V4  TheelSffel  Eiter. 
Dnrch  nachfolgendes  Ansspritzen  habe  ich  mich  stets  fiberaengt,  dass 
wirklich  Milch  in  der  Kieferhdhle  zoriickgeblieben  war;  ansserdem  wnrden 
die  Patienten  angehalten,  den  Kopf  hochsnhalten ;  die  Alveolendffiinng 
wnrde  Belbstyerst&idlich  rndglichst  geschlossen  gehalten. 

Dass,  wenn  die  Hdhle  voll  mit  Eiter  gefOllt  ist,  die  Papille  dnnkel 
bleibt,  gebe  ich  ohne  Weiteres  zn. 

Was  dieEr8ffnnng  desAntrnms  betrifft,  so  bin  ich  ganz  derAnsicht 
des  Herm  Bos  en b erg «  dass,  wenn  die  AnsspHlnng  in  2 — 8  Wochen 
nicht  znm  Ziele  fQhrt,  man  nicht  immer  welter  aosspillen  lassen  soil.  Ich 
mache  in  solchen  Fftllen  stets  eine  breite  Er9ffanng,  znmal  es  sich  bei 
mir  immer  um  F&lle  gehandelt  hat,  wo  mehrere  ZShne  schon  fehlten  resp. 
cariOs  waren.  In  diesen  FUllen  habe  ich  es  in  der  Weise  gemacht,  dass 
ich  die  Hdhle  von  nnten  erweitere  mit  einer  Zange,  die  die  Zahn&rzte 
als  Besectionszange  bezeichnen.  Es  ist  wirklich  gar  keine  Operation. 
Man  kann  sie  bei  ganz  schwftchlichen  Individnen  machen.  Man  nimmt 
znerst  die  Alveole  weg,  geht  mit  der  gedffneten  Zange  dnrch  den  Boden 
des  Antrmns  and  knipst  diesen  ab,  dann  bekommt  man  eine  Oeffhnng, 
dnrch  die  man  mit  dem  kleinen  Finger  in  die  Hdhle  hineinkommen  and 
mit  dem  scharfen  Ldffel  grosse  Grannlationen  wegnehmen  kann.  Ich  habe 
dabei  natiirlich  anch  Fftlle,  die  nicht  heilen,  obgleich  ich  bei  einigen  sehr 
gate  Erfolge  habe,  and  da  dieses  Verfahren  kanm  als  eine  Operation  be- 
zeichnet  werden  darf,  kann  ich  es  Ihnen  nnr  sehr  empfehlen. 


Sitznng  TOm  2.  Jnni  1893. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fr  link  el. 
Schrif tftihrer :   Herr  P.  Heymann. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  Ablebens  von  Professor  Schnitzler 
in  Wien  and  von  Dr.  Telici  in  Bom,  za  deren  Andenken  sich  die  An- 
wesenden  von  ihren  Sitzen  erheben. 

Hr.  Heymann  berichtet  zan&chst  fiber  seine  Erfahrnngen  mit  einigen 
neuen  AlnmininmYerbindnngen,  die  in  der  Fabrik  von  J.  D.  Biedel 
anf  seine  Anregung  dargestellt  werden.  Es  sind  das  znerst  das  Ala- 
mininm  salicylicam  nentrale  and  ammoniatnm  (Salamin  insolnbile  and 
solnbile),  welches  ein  vortreffliches,  aber  stark  reizendes  Adstringens 
darstelit,  das  mit  Nntzen  bei  den  trockenen  Katarrhen  der  Hals-  nnd 
Nasenschleimhaat,  besonders  der  Ozaena  angewendet  wird;  sodann  das 
Alnmininm  tannicam  and  tannico-tartaricnm  (Tannal  insolnbile  and  sola- 
bile),  ein  ftir  die  meisten  FUlle  sehr  angendimes  and  gnt  branchbares, 
wenig  reizendes  Adstringens.  Noch  milder  ist  das  dritte  PrUparat,  das 
Alnmininm  gallicnm  nentrale  and  ammoniatnm  (Gallal  insolnbile  nnd 
solnbile).  Besonders  geeignet  erscheinen  Gnrgelnngen  nnd  Inhalationen 
mit  TannallSsangen.  (Der  Vortrag  erscheint  in  der  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilknnde.) 

Discussion. 

Hr.  B.  FrUnkel:  Gegen  die  trockenen  Katarrhe  haben  wir  mit 
einem  von  4er  Farbenfabrik  Bayer  hergestellten  Pnlver,  dem  Salophen, 
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Versnche  angestellt,  die  aber  eine  bestimmte  Aussage  noch  nicht  er- 
mSgliohen.  Das  Mittel  besteht  aas  SalicylsHnre  and  einem  Phenol.  Es 
riecht  nioht;  man  hat  gar  keine  nnangenehme  Empfindang  davon,  nnr 
dass  Manche  darnach  niesen  m^sen.  Es  scheint  gegen  die  trockenen 
Katarrhe  von  giinstigem  Einfluss  zu  sein. 

Hr.  Peltesohn:    Wird  es  rein  benutzt? 

Hr.  FrSnkel:  Wir  haben  es  unverdiinnt  oder  auch  mit  Sacchamm 
vermischt  gebraucht.    Es  ist  nebenbei  ein  starkes  Antisepticnm. 

Hr.  Landgraf:  Ueber  Aphthen. 

Am  6.  November  v.  J.  wurde  ich  von  einem  Collegen  consoltirt, 
der  am  1.  November  in  anscheinend  voller  Gesundheit  Berlin  verlassen 
hatte,  nm  sich  eine  knrze  Zeit  in  einer  kleinen  Stadt  in  der  NlUie  anf- 
zohalten,  and  dort  am  4.  November  Abends  pl5tzlich  erkrankt  war  mit 
so  Bchweren  Erscheinnngen,  dass  die  dortigen  Collegen  seine  Rtickkehr 
nach  Berlin  ffir  geboten  eraohteten,  weil  sie  an  die  Mdglichkeit  einer 
schweren  Diphtherie  dachten.  Pat.  war  erkrankt  des  Abends  etwa  am 
6  Uhr  mit  starkem  Schfittelfrost,  mit  Temperatarsteigerang  bis  za  40)8, 
sehr  starken  Schlackschmerzen  bei  sonst  fast  fehlendem  Erankheits- 
geftihl.  Ich  sah  den  Eranken  etwa  40  Standen  spater,  fand  eine  Tem- 
peratar  von  89,6,  einen  entsprechend  hohen  Pals  von  100,  der  aber 
reoht  voU  and  kraftig  war,  das  Sensoriam  war  ganz  frei.  Patient 
klagte  nar  fiber  sehr  starken  Schmerz  im  Mande  and  peinigendes 
Darstgefiihl,  weil  er  nioht  schlacken  konnte.  Er  hatte  Appetit,  aber  er 
konnte  nichts  essen.  Er  hatte  die  Nacht  schlaflos  verbracht.  Die 
Untersachang  ergab  geschwoUene  Lippen.  Die  Lippenschleimhaat,  die 
Schleimhaat  des  Zahnfleisches  war  mit  einem  dicken  weissen  Epithel- 
belag  belegt,  Foetor  ex  ore  warde  sabjectiv  starker  wahrgenommen,  als 
es  mir  schien.  An  den  beiden  GaamenbSgen,  am  weichen  Gaamen,  an 
der  Wangenschleimhaat,  an  der  hinteren  Rachenwand,  Uberall  sah  man 
weissgelbe,  fiber  die  im  Ganzen  gerothete  and  geschwoUene  Schleimhaat 
erhabene  Flecken  von  Linsengrdsse.  Einige  von  ihnen  waren  conflairt. 
Im  Centram  von  einigen  Flecken  sah  man  einen  rothen  Pankt.  Es  ge- 
lang  nicht,  mit  dem  Loffel  irgend  etwas  von  diesem  Belag  abzakratzen. 
Die  Lymphdrfisen  am  Halse  waren  mSssig  geschwollen.  Die  Stimme 
war  ganz  frei.  Hasten  bestand  nicht.  Das  Herz  war  gesand.  Da- 
gegen  zeigte  sich  an  der  Haat  eine  sehr  aaffallende  Erscheinang,  nam- 
lich  ein  am  Rampf  sehr  dicht  stehendes,  an  den  Oberschenkeln  and 
Oberarmen  schon  sparlicher  werdendes,  an  den  Unterschenkeln  and 
Unterarmen  sehr  sparliches,  grossfleckiges  petechiales  Exanthem.  Der 
Eranke  klagte  femer  fiber  sehr  intensives  Jucken  in  den  HIinden.  Man 
sah  an  den  Handen  eigentlich  kaam  etwas,  vielleicht  dass  die  Haat 
etwas  gerdthet  war.  Der  Urin  war  ganz  frei.  An  Leber  and  Milz  war 
nichts  za  bemerken.    Der  Stahlgang  war  ganz  regelmassig  gewesen. 

Ich  mass  gestehen,  dass  ich  fiber  das  Erankheitsbild  znnllchst  ganz 
nnklar  war.  Dass  es  sich  nicht  am  Diphtherie,  soadem  am  eine 
sohwere  Form  der  Stomatitis  aphthosa  handelte,  war  ja  allerdings 
klar;  aber  eine  Stomatitis  aphthosa  bei  einem  82jahrigen,  anscheinend 
ganz  gesanden,  kraftigen  Manne  ist  denn  doeh  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss,  wenigstens  ich  habe  noch  keine  gesehen,  and  dann  wasste 
ich  mir  nicht  za  deaten,  wie  das  Exanthem  sich  za  dieser  Stomatitis 
stellte  and  diese  eigenthiimliche  subjective  Erscheinang  des  starken 
Jackens  in  den  HUnden.  Da  sollte  eine  genaaere  Erhebang  der 
Anamnese  and  ein  Experiment,  was  ich  im  Einverst^ndniss  mit  dem 
Eranken  sp^ter  machte,  Elarheit  bringen.  Es  stellte  sich  heraas,  dass 
der  Patient  etwa  8  Wochen,  ehe  er  die  Erankheitserscheinangen  be- 
kam,    aaf  der  Jagd  in   einen  Sampf  gefallen    war   and   seitdem  Inter- 
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mittens  hatte.  Qegen  diese  Intermittens  hatte  er  Ghinin  grebrancht,  and 
I  war  in  den  8  Wochen  etwa  80— '40gr.,  das  letste  Gliininpalver  von 
Igr  in  der  Oblate  am  Tage  seiner  Erkranknng.  Nun  sind  die  Neben- 
wlrknngen  des  Chinins  in  dem  ganz  vorztiglicben  Bncb  von  L.  Lewin  *) 
sehr  ansfOhrlioh  erwfthnt.  Es  flndet  sich  da  nnter  den  nach  Ghinin  anf- 
tretenden  Hantansschlftgen  anch  diese  petechiale  Form  des  Exanthems 
erwShnt  Es  flndet  sich  femer  erwUhnt:  die  Trockenheit  der  Lfppen, 
die  Schwellnng  der  Lippen.  Es  flndet  sich  erw&hnt  der  Pmritns  der 
H&ide,  femer  erwilhnt  das  gleichseitige  Befallenwerden  der  Mond- 
schleimhant  and  der  ftasseren  Hant  von  einem  scharlach&hnliohen  Exan- 
them  nnter  Fieber  bis  89,7,  es  flndet  sich  aber  nicht  erwiihnt  die  Stoma- 
titis aphthosa.  Und  dooh  moss  dieselbe  dem  Oliiningebraaoh  sage- 
schrieben  werden. 

Bis  znm  Ablanf  der  Krankheitserscheinungen  danerte  es  in  diesem 
Falle  nngeflihr  8 — 12  Tage.  Nach  12  Tagen  waren  nnr  noch  Sporen 
seiner  Stomatitis  aphthosa  vorhanden.  Der  Kranke  erholte  sich  dann 
sehr  rasch  nnter  guter  Em&hmng.  Als  er  nan  8  Wochen  nachher 
wieder  Ghinin  nahm,  and  zwar  nar  ^Ugx^  bekam  er  IV,  Standen  nach 
Einnahme  des  Mittels  gans  dieselben  Erscheinnngen,  die  er  frfiher  dar- 
geboten  hatte,  nnr  nicht  so  hochgradig  and  ohne  das  petechiale  Ezan- 
them.  Er  bekam  wieder  seine  Stomatitis  nnd  das  Jncken  in  den 
Hftnden.  Es  kann  also  somit  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  wir  es  hier 
mit  einer,  wie  wir  annehmen  mflssen,  erworbenen  Idiosynkrasie  gegen 
das  Ghinin  bei  dem  Gollegen  za  than  gehabt  haben.  Eine  Erkl&rang 
fiber  das  Aaftreten  dieser  Idiosynkrasie  ist  vor  der  Hand  gar  nicht  m5g- 
lich.  Es  ist  aber  gerade  vom  Ghinin  bekannt,  dass  es  lange  Zeit, 
14  Tage  and  noch  l&nger,  ganz  gat  vertragen  wird  and  dann  mit  einem 
Male  Nebenwirkangen,  die  doch  in  diesem  Falle  recht  anangenehmer 
Natar  waren,  zam  Ausbrach  kommen.  Ich  verzichte  aach  aaf  jeden 
Erklarangsversach,  die  Thatsache  aber  wollte  ich  Ihnen  nicht  vorent- 
halten.  Vielleicht  hat  einer  oder  der  andere  von  Ihnen  Slmliche 
Beobachtnngen  gemacht,  za  denen  meine  Mittheilang  die  Anregang 
geben  soil. 

Hr.  Edm.  Meyer:  Ueher  Bromaethylnarkosen. 

Vortr.  berichtet  tiber  die  Erfahrungen,  die  in  der  Kdnigl.  Universi- 
tUts-Poliklinik  fiir  Hals-  and  Nasenkranke  an  den  200  ersten  Brom- 
aethylnarkosen bei  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  gemacht  sind. 
Nach  einer  karzen  Besprechang  der  Geschichte  des  Bromaethyls  and 
seiner  chemischen  Beschaffenheit  schildert  er  die  Anwendangsweise. 
Das  gesammte  Quantam,  das  zar  Anwendang  gelangen  soil,  giesst  man 
anf  einmal  aaf  eine  Schimmelbusch^sche  Maske,  hUlt  dieselbe  die ht 
vor  Nase  and  Mand  and  ISsst  tief  inspiriren.  Nach  25—60  Secanden 
ist  die  Narkose  nach  karzer  Excitation  eingetreten.  Der  Pals  ist  nicht 
beschleanigt,  die  Respiration  wird  etwas  f^eqaenter  and  flacher.  H&aflg 
konnte  eine  Rdthang  des  Gesichtes  als  Wirkang  aaf  die  Vasomotoren 
beobachtet  werden.  Die  Papillen  sind  meist  mittelweit,  Gomeal-  and 
Schleimhaatreflexe  erhalten.  Hierdurch  ist  die  Gefahr  der  Aspiration 
heransfallender  Partikeln  aaf  ein  Minimam  redacirt. 

Das  richtige  Moment  fUr  die  Operation  ist  gekommen,  sobald  der 
erhobene  Arm  schlaiT  herabsinkt.  Wiihrend  der  tiefen  Narkose  ist  das 
Sensoriam  vollkommen  benommen,  sodass  sogar  bei  Erwachsenen  an- 
willkiirliche  Entleerang  von  Urin  and  Faeces  eintrat.  Erbrechen  zeigte 
sich  nar  bei  5  Fllllen,  lange  andanemdes  Erbrechen  warde  gar  nicht 
beobachtet.    WShrend    der   Narkose   waren   lebhafte  TrSame,   mitanter 
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erotisoher  Natnr  h&nfig.  Die  Daaer  der  Narkose  ist  IV3— 2Vt  Minnten. 
Man  moss  sioh  also  bei  der  Operation  selbst  etwas  eilen.  Das  Er- 
waohen  ana  der  Narkose  erfolg^  sehr  sohnell,  es  danert  aber  mitnnter 
noch  einige  Angenblieke,  bia  der  Patient  im  Stande  ist,  anf  seinen 
Ffissen  bo  stehen,  nach  kfirsester  Frist  yerlHsst  aber  der  Operirte  den 
Operationsranm  ebenso  sioheren  Schrittes,  wie  er  ihn  betreten.  Eine 
Schwierigkeit  bot  mitnnter  eine  feste  Gontraetnr  der  Kiefermnskeln ; 
nm  dieselbe  in  yerhindern,  muss  man  vor  alien  Dingen  den  richtigen 
Moment  snr  Operation  nicht  vorfibergehen  lassen.  SoUte  dieselbe  den- 
noch  eintreten,  so  kann  man  in  der  gewOhnlichen  Weise  dnroh  Ein- 
fiihren  des  Spatels  dnrch  eine  Zahnlticke  oder  hinter  dem  letiten 
Molarzahn  bis  anf  den  Zangengrond  mit  einem  festen  Drnck  anf  die 
Znnge  den  Mund  dffnen. 

Die  abgeschnittenen  Wncherungen  klemmen  sich  entweder  in  den 
Ring  des  Gottstein^schen  Messers  ein,  sie  werden  ansgespnckt  oder 
verschlnekt.  Sollten  sie  einmal  auf  den  Larynxeingang  fallen,  so  wer- 
den sie  dnrch  reflectorischen  Hasten  entfemt. 

Unangenehme  Zwischenfalle  warden  in  den  200  Narkosen  nicht 
beobachtet,  anch  keine  Nachkrankheiten,  die  darch  Einwirkang  des 
Bromaethyls  aaf  das  Hers  oder  die  Respirationsorgane  bedingt  waren. 
Die  Aasscheidang  des  Bromaethyls  erfolgt  darch  die  Langen,  wie  der 
Knoblanohgerach  des  Athems  noch  nach  einigen  Tagen  zeigt,  wUhrend 
im  Urin  niemals  Bromverbindangen  nachweisbar  waren. 

Die  Vonsiige  des  Bromaethyls  fUr  die  Operation  der  adenoiden 
Wnchemngen  bestehen  also  1.  in  dem  schnellen  Eintritt  and  der  korzen 
Daaer  der  Narkose,  2.  in  der  Ungef&hrlichkeit  des  Bromaethyls  bei 
einer  Dosis  von  10 — 20  gr  and  8.  in  dem  Fortbestehen  der  Beflexe 
wfthrend  der  Narkose,  die  die  Gefahr  der  Aspiration  herabfallender 
Partikel  and  ihre  Folgen  aasschliesst. 

Discassion. 

Hr.  Grabower:  Ich  habe  das  Bromaethyl  vielfach  bei  Thieren, 
aber  niemals  bei  Menschen  angewendet.  Die  AusfUhrangen  des  Herm 
GoUegen  Meyer  klingen  sehr  verfuhrerisch  and  rafen  einen  gewissen 
Eindruck  za  Gunsten  des  Mittels  hervor.  Dass  es  aber  empfehlens- 
werth  sei,  mQchte  ich  stark  bezweifeln,  aaf  Grand  von  Experimenten, 
die  Herr  L 5 hers  hier  im  physiologischen  Institat  ausgefiihrt  hat.  Auf 
Grand  der  Ergebnisse  dieser  hdohst  exacten,  an  Kaninchen  aasgefiihrten 
Experimente  stehe  ich  nicht  an,  za  behaapten,  dass  das  Bromaethyl 
eines  der  gefllhrlichsten,  vielleicht  das  gefShrlichste  aller  Narcotioa  ist, 
die  wir  besitzen,  and  zwar  wegen  seiner  Wirkung  aaf  das  Herz  and 
den  Kreislaaf. 

Bald  nach  den  ersten  Einathmungen  tritt  eine  starke  Beschleani- 
gang  des  Palses  ein,  wie  aach  Herr  College  Meyer  am  Menschen  be- 
stfttigt  hat,  and  wie  ich  aach  einmal  am  Menschen  za  beobachten  Ge- 
legenheit  hatte.  Diese  Beschleanigung  geht  in  karzer  Zeit  in  eine 
Yollkommen  aaegebildete  Arythmie  fiber.  Die  einzelnen  Elevationen 
der  Carve  sind  voUkommen  aaf-  and  ineinander  regellos  gelagert.  Man 
hat  das  Bild  eines  wahren  Deliriam  cordis,  vollkommenen  Mangels  aller 
Coordination  der  einzelnen  Herzabschnitte.  Dies  geht  eine  karze  Weile 
so  weiter,  and  nach  einiger  Zeit  sieht  man  nach  kurzen  Erhebangen 
das  Herz  stillstehen.  Za  verhUngnissvollen  Irrthiimem  kann  der  Umstand 
Veranlassnng  sein,  dass  wlUirend  des  Zastandes  der  Arythmie  (and  damit 
stimmt  aach  die  Erfahrang  des  Herm  Meyer  am  Menschen  iiberein)  die 
Athmang  keineswegs  abnorm,  sondem  nach  karzer  Verflachnng  darchaas 
rahig  ist.  Bei  anderen  Narcoticis  macht  die  Storang  der  Athmang  aaf  die 
Gefahr  aaftnerksam,  hier  aber  athmet  der  Patient  gat,  so  dass  der  Arzt 
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denkt,  es  sei  ftlles  in  Ordnnng,  wiihr«nd  die  Uussent  verderbliohen  Er- 
soheiDniigeii  der  Arythmie  sohon  vorhanden  sind.  DerPuls  encheint  una 
80  frequent,  dass  er  ganz  aniAhlbar  ist.  Diese  hinterlistig^  tiickische 
Eigenschaft  des  Mittels  ist,  wie  Sie  wohl  cngestehen  werden,  eine 
ansserordentliche  Gefiihr. 

Endlioh  kommt  nooh  hinzn,  dass  der  Blatdraek  wShrend  der  Nar- 
kose  Binkt  nnd  nach  AnfhOren  der  Narkose  danemd  gesonken  bleibt. 
Br  erreicht  nie  wieder  die  friihere  HOhe. 

M.  H.!  Diese  drei  Eigenschaften  scbreoken  entsohieden  vor  der 
Anwendnng  des  Mittels  ab. 

Nun  hat  Herr  Meyer  betont,  dass  das  Mtttel  nnr  fSr  kurs- 
danemde  Operationen  verwandt  werde,  nnd  in  dem  einen  Falle,  wo 
ich  der  Narkose  beiwohnte,  waren  es  50'Secnnden,  die  Gollege 
Meyer  das  Mittel  einwirken  Hess.  Ja,  m.  H.,  was  bflrgt  Ihnen  aber 
dafOr,  dass  gerade  50  Seennden  die  Zeit  sind,  wUhrend  deren  man  nn- 
gestraft  das  Mittel  einathmen  lassen  darf?  Denken  Sie  sich  einmal  ein 
anftmisches  Individnnm  mit  geringer  Propnlsivkraft  des  Herzens.  Ich 
will  behanpten,  dass  hier  vielleicht  schon  eine  Zeit  von  80  Seennden 
ansreicht,  um  Arythmie,  wenn  aber  das  nicht,  schon  ein  so  starkes 
Sinken  des  Blntdmcks  hervorzurnfen,  dass  hinterher  —  nnd  das  wird 
ja  gamioht  mehr  controlirt  --  die  ^lerschlimmsten  Verilndemngen  fELr 
das  Individnnm  anf  die  Secretionsorgane,  insbesondere  anf  die  Nerven- 
thUtigkeit,  ansgeiibt  werden,  woran  der  Patient  zeitlebens  zn  laboriren 
hat,  wShrend  das  Leiden  ursHohlich  eben  anf  das  Bromaethyl  bezogen 
werden  mnss. 

M.  H.  Ich  habe  mich  flir  verpflichtet  gehalten,  das  Ergebniss 
dieser  Experimente  hier  vorznffihren.  Eine  ganz  andere  Frage  ist,  ob 
man  bei  adenoiden  Vegetationen  iiberhanpt  ein  Narcoticnm  anwenden 
soil  Oder  nicht.  Da  hat  jede  Meinnng  ihre  Berechtignng.  Zeit  nnd 
UmstSnde  erfordem  es  in  dem  einen  Falle,  in  dem  anderen  nicht.  Aber 
wichtig  ist  es  jedenfalls  flir  Jeden,  der  dies  Mittel  anwenden  will,  seine 
characteristischen  Eigenschaften,  wie  sie  dnrch  das  Experiment  fest- 
gestellt  sind,  genan  zn  kennen,  damit  er  nicht  einmal  eine  recht  nnlieb- 
same  Ueberraschang  erfahre.  Ich  fUge  hinzn,  dass  die  diesbeziiglichen 
Experimente  von  L^hers  die  einzigen  sind,  welche  sich  anch  mit  den 
Details  der  Frage  eingehend  anf  der  Basis  sehr  exacter  Versnchs- 
anordnnng  beschftftigen.  Sonstige  Experimente,  welche  gleich  diesen 
die  Ver&ndemngen  in  Athmung  nnd  Kreislanf  bis  ins  Einzelne  ver- 
folgen,  sind  nicht  vorhanden. 

Hr.  Th.  Flat  an:  Wir  sind  bisher  nicht  berechtigt,  diese  Erfah- 
rnngen  ans  Thierexperimenten  ohne  weiteres  anf  den  Menschen  zn 
iibertragen;  sicher  nicht,  bevor  wir  gehdrt  haben,  welche  Dosis  znr 
Hervorbringung  dieser  Erscheinnngen  nnd  bei  welchen  Thieren  ange- 
wendet  worden  ist.  Nach  den  iibrigens  grade  von  zahnSrztlicher  Seite 
in  grossem  Maassstabe  gesammelten  praktischen  Ergebnissen  kann  man 
nicht  rathen,  es  zn  verwerfen.  Ich  selbst  habe  nnr  eine  mSssige  Zahl 
yon  Bromaethylnarkosen'  gemacht,  da  ich  bei  den  meist  schlecht  er- 
nShrten  Kindem,  die  wegen  adenoider  Vegetationen  die  Klinik  auf- 
snchen,  mich  m^glichst  der  Anwendnng  eines  Narcoticnms  enthalte. 

Dann  m5chte  ich  aber  anfragen,  welche  Dosis  der  Herr  Vortra- 
gende  bei  Erwachsenen  gebrancht  hat.  Mit  10  g  bin  ich  da  niemals 
ausgekommen;  unter  20  nnd  manchmal  noch  nicht  einmal  dabei  habe 
ich  keine  Analgesic  erreichen  konnen. 

Nach  der  letzten  Statistik  kam  beim  Bromaethyl  ein  Todesfall  ant 
825  FSUe.  Das  wiirde  allerdings  wieder  znr  Yorsicht  anffordem.  In- 
dess  ist  es  fraglich,   wie  viel  dem  Umstand  znzoschreiben  ist,   dass  es 
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sich  am  ungereinigte  Pr^parate  gehandelt  hat.  Das  ist  allerdings  ein 
grosser  Uebelstand)  besonders  wean,  wie  bei  den  ZahnSrzten,  die  PrS- 
parate  im  Grossen  angekaaft  and  lange  Zeit  in  einem  Schranke  des 
Sprechcimmers  aafbewahrt  werden. 

Dann  mass  ich  den  Herm  Vortragenden  noch  einmal  fragen,  ob  ea 
nach  seinen  Erfahrnngen  vollkommen  siclier  ist,  dass  die 
laryngealen  Beflexe  erhalten  bleiben.  Nach  einem  Fall,  den 
ich  gesehen  habe,  mochte  ich  bezweifeln,  ob  das  eine  vollkommen  in 
alien  FSUen  zatreffende  Thatsache  ist. 

Hr.  Bosenberg:  Der  einzige  Uebelstand,  den  wir  bei  den  Nar- 
kosen  beobachtet  haben,  war  der,  dass  eine  Eieferklemme  eintrat; 
wenn  man  aber  die  Narkose  nicht  za  tief  macht  —  aber  immer  noch 
lief  genag,  die  Operation  schmerzlos  za  voUziehen  — ,  so  kann  man 
aach  diese  Eieferklemme  vermeiden.  Eine  Gefahr  haben  wir  sonst 
nicht  gesehen,  insbesondere  kann  ich  Herm  Grabower  versichem, 
dass  wir  sowohl  bei  ganz  kleinen  Kindem,  als  aach  bei  anHmischen, 
schleeht  genllhrten  Eindern  die  Bromaethylnarkose  angewandt  haben, 
ohne  irgend  welche  anangenehmen  Folgeerscheinangen,  aach  nachher 
nicht,  da  wir  die  Einder  immer  nach  einigen  Tagen,  anter  Umst&nden 
aach  denselben  Tag,  wieder  gesehen  and  die  Eltem  gen  an  nach  dem 
Befinden  der  Einder  ansgefragt  haben.  Ich  habe  das  Mittel  aach  in 
der  Privatpraxis  sehr  aasgedehnt  angewandt  and  nie  irgend  welche  nn- 
angenehme  Erscheinangen  beobachtet. 

Hr.  Grabower:  Soviel  ich  mich  entsinne,  hatLohers  im  Ganzen 
5 — 12  g  bei  Eaninchen  angewandt,  aber  schon  nach  den  ersten  Athem- 
ztigen,  wo  das  Thier  kaam  Brachtheile  eines  Grammes  eingeathmet 
haben  konnte,  trat  der  Zastand  der  Arythmie  ein.  Der  Umstand,  dass 
das  Chloroform  von  Thieren  im  Allgemeinen  schleeht  vertragen  wird, 
berechtigt  nicht,  dies  ohne  besondere  Priifang  a  priori  aaf  alle  anderen 
Narcotica  aaszadehnen.  Das  Bromaethyl  vertr^gt  das  Eaninchen  im 
AUgemeinen  so  gat  and  so  schleeht  wie  der  Mensch. 

Hr.  Herzfeld:  Ich  stehe  aach  aaf  dem  Standpankt,  dass  die 
Versache,  von  denen  Herr  Grabower  sprach,  nicht  ohne  weiteres  aaf 
den  Menschen  Ubertragen  werden  diirfen,  abgesehen  davon,  dass,  wie 
der  Herr  College  eben  gesagt  hat,  Eaninchen  aach  Chloroform  Hasserst 
schleeht  vertragen.  Es  giebt  ja  Eaninchen,  die  nach  einigen  Athem- 
ziigen  Chloroform  sterben,  wahrend  sie  den  Aether  sehr  gat  vertragen. 
Nach  anderen  in  Bonn  angestellten  and  im  Archiv  fiir  Chirargie  1891 
verdffentlichten  Versachen  ist  im  Gegentheil  das  Bromaethyl  sehr  em- 
pfohlen  worden.  Ich  selbst  habe  praktisch  das  Bromaethyl  erst  in 
letzter  Zeit  angewandt  and  war  sehr  zafrieden  damit.  Bei  Eindern  bin 
ich  mit  ganz  kleinen  Dosen  von  6 — 7  g  stets  darchgekommen  and  bei 
Erwachsenen  kam  ich  aach  im  Gegensatz  za  Herrn  Collegen  Flat  an 
mit  10  g  aas.  Es  handelte  sich  da  allerdings  nicht  am  adenoide  Vege- 
tationen,  sondem  am  den  Wilde ^schen  Schnitt,  also  aach  am  einen 
ziemlich  schmerzhaften  EingriiT,  der  wohl  eben  so  lange  daaert.  Viel- 
leicht  empfiehlt  es  sich  aach,  die  Adenoiden  bei  herabh^gendem  Eopf 
za  operiren. 

Hr.  Heymann:  Ich  m5chte  nar  fragen,  ob  die  Patienten  bei  der 
Operation  in  der  Narkose  nicht  doch  viel  Blat  geschlackt  haben?  Ich 
verfiige  fiber  keine  sehi  grosse  Zahl  von  Bromaethylnarkosen  bei  ade- 
noiden Vegetationen,  aber  in  meinen  Fallen  haben  die  Patienten  doch 
recht  viel  Blat  geschlackt,  das  sie  nachher  erbrochen  haben,  and  haben 
dabei  die  Unbeqaemlichkeiten  gehabt,  die  der  Aafenthalt  von  Blat  in 
grdsseren  Mengen  im  Magen  macht. 

Hr.  Meyer:  Gegen  die  Anfiihrang  der  Lo her s^schen  Versache  hat 
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Herr  Herzfeld  bereits  gesagt,  class  die  Versnche,  die  an  Kaninchen 
angestellt  sind)  nicht  einfach  anf  den  Menschen  iibertragen  werden 
kOnnen.  Ich  habe  im  Uebrigen  den  Einflass  anf  das  Hens  nicht  ge- 
lengnet.  Ich  habe  angeffihrt,  dass  der  Pols  anfangs  beschlennigt  ist, 
nnd  dass  anch  die  Palswelle  kleiner  wird.  Eine  Arythmie  des  Pulses 
haben  wir  hier  niemals  beobachtet.  (Hr.  Grabower:  Das  kann  man 
anch  am  Puis  nicht  sehen!)  Aber  eventuell  fQhlen.  Dass  das  Brom- 
aethyl  be!  chronischen  Krankheiten  des  Herzens  and  der  Luoge  nicht 
angewendet  werden  darf,  habe  ich,  soviel  ich  weiss,  gesagt. 

Anch  bei  Erwachsenen  sind  wir  mit  10  gr  Bromaethyl  ansgekom- 
men,  dasselbe  hat  niemals  versagt.  Der  Brechreiz  ist  nach  nnseren 
meist  klinischen  Beobachtnngen  stets  ein  sehr  vortibergehender  gewesen. 
Er  ist  im  Ganzen  nnter  100  Fftilen  nnr  5mal  anfgetreten.  Die  pha- 
ryngealen  Beflexe  sind  bei  Bromaethylnarkose  sicher  erhalten,  die  la- 
ryngealen  glaube  ich  mit  Sicherheit  constatirt  zu  haben,  aber  ich  will 
mich  nicht  so  bestimmt  dariiber  anssprechen. 

Dass  das  ▼ersohluckte  Qnantnm  Bint  nicht  bedeutend  ist,  schliesse 
ich  darans,  dass  die  Patienten  meist  nar  die  vorher  genossenen  Speisen 
ohne  viel  Blntbeimengung  erbrochen  haben. 


Sitzang  Tom  14.  Juli  1893. 

Vorsitzender :  Herr  B.  FrSnkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Hr.  Onodi  (Budapest).  Der  Vortrag  ist  ein  Theil  des  in  dieser 
Wochenschrift  ver5ffentlichten  Aufsatzes. 

Hr.  Frankel  legt  im  Anschluss  an  den  in  der  vorigen  Sitzung  ge- 
haltenen  Vortrag  iiber  Prolaps  des  Ventrikels  mikroskopische  Priiparate 
vor  and  erlHutert  dieselben. 

Hr.  Heymann:  Demonstration  eines  Falles  yon  ansgeheiltem 
Siebbeinzellenempyem. 

Von  den  beiden  Fallen,  die  ich  heute  mitgebraoht,  betrifit  der  eine 
ein  junges  Madchen  in  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre,  welches  durch 
acht  Monate  an  sehr  heftigen  Eopfschmerzen  litt.  Die  HighmorshShle 
erschien  durchaus  gesund,  ich  konnte  gar  nichts  bei  der  Patientin  finden, 
bis  ich  endlich  nach  Fortnahme  des  unteren  Endes  der  mittleren 
Mnschel  eine  mit  Eiter  gefdllte  Siebbeinzelle  entdeckte  und  5ffaete. 
Jetzt  sieht  man  in  die  geoffnete,  mit  fast  normaler  Schleimhaut  beklei- 
dete  Siebbeinzelle  hinein.  Die  nur  wenig  secemirende  Schleimhaut  ist 
gegen  Beriihrung  ausserordentlich  empfindlich.  Die  Patientin  reagirt 
gegen  Manipulationen  in  der  Nase  mit  SchwindelgefUhl,  so  dass  sie 
z.  B.  eben,  nachdem  ihr  bei  der  Untersuchung  etwas  arg  mitgespielt 
war,  kaum  gehen  konnte. 

Mit  der  Sonde  hat  man  das  GefQhl,  als  stiesse  man  auf  harten, 
nur  mit  ganz  dtinner  Schleimhaut  tlberzogenen  Enochen.  Es  ist  ein 
Bild,  wie  ich  es  zuvor  nicht  gesehen  habe.  Die  Eopfschmerzen  sind, 
seitdem  die  Zelle  gedfinet  und  gereinigt  ist,  so  gut  wie  verschwunden. 
Die  Patientin  hat  ab  und  zu  noch  einmal  Eopfschmerzen,  dann  pfiegt 
aber  gew5hnlich  irgend  eine  Borke  sich  in  der  Bdhle  festznsetzen. 

Hr.  Heymann:  FaU  TOn  grosser  Condylombildung  auf  der 
Znnge  und  am  Zimgengnmd* 

Der  zweite   FaU   ist  mir  erst  heute  friih  zngegangen.    Es  tst  ein 
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gans  eigeuthiimlicher  Fall  tod  grossen  Bypbilitischen  Plaques  anf  der 
Zange  nnd  am  Zongengrnnde,  an  der  ZuDgentonsille.  Ich  habe  daia 
aaoh  Dichts  hinsiizufiigeD.  Man  siebt  solcbe  Flllle  nicht  allzn  hiiaflg 
nnd  als  ganc  frisoher  Fall  bietet  er  Interesse. 

Hr.  Gutzmann:  Demonstration  eines  Uandobtnrators  nnd  seiner 
Anwendnng  beim  Niseln.  (Wird  in  dieser  Wochenscbrift  verdffent- 
licht) 

Hr.  Schadewaldt:  Der  blntende  Polyp  der  Nasenscheidewand. 

Als  eigenartige  (typisobe)  Erkranknng  in  der  Bbinologie  ist  der 
polypenfSrmige  Tnmor  anznsehen,  welcber  von  der  vorderen  nnteren 
Nasenscheidewand  ansgehend  bisweilen  das  betreffende  Nasenloeh  gSns- 
licb  verstopft  und  zn  bedentenden  Blntnngen  Veranlassnng  giebt.  — 
Der  Tnmor  erweist  sich  (klinisch  nnd  mikroskopisoh)  als  yollkommen 
gntartig;  nacb  vollstllndiger  Exstirpation  werden  die  Blntnngen  leicht 
nnd  gftnzlich  beseitlgt;  Recidive  treten  nicht  anf.  —  Der  Tnmor  findet 
sioh  im  mittleren  Alter  (von  20  Jabren)  nnd  scheint  besonders  weib- 
liche  Personen,  namentlich  in  der  GraviditUt,  zn  betreffen.  Der  Sitz 
scheint  vorwiegend  linksseitig  zn  sein.  Als.Behandlnng  ist  die  yoll- 
stSndige  Exstirpation  zn  alien  Zeiten  (auch  wahrend  der  GraviditUt)  zn 
empfehlen:  kalte  Schlinge,  Galvanokanstik,  Fermm  candens,  soharfer 
Loffel,  Gooper^sche  Scheere.  Die  Anwendnng  der  Eomzange  ist  zn 
widerrathen,  da  sie  nicht  znm  Ziele  fUhrt  nnd  zu  bedentenden  Blntnngen 
Veranlassnng  giebt.  (Der  Vortrag  erscheint  ansfiihrlich  in  B.  Fr in- 
kers Archiv  ftlr  Laryngologie  nnd  Rhinologie.) 

Hr.  B.  FrUnkel  stimmt  Lange  nnd  Schadewaldt  bei,  wenn 
sie  die  blntende  Gteschwnlst  des  Septnms  fUr  etwas  Besonderes  halten. 
Sein  erster  Fall,  den  er  vor  einer  Beihe  von  Jahreu  gesehen  habe,  sei 
anch  bei  einer  hochschwangeren  Fran  vorgekommen.  Die  Untersnchnng 
der  heransgenommenen  Geschwnlst  habe  gezeigt,  dass  es  sich  nm  ein 
gefSssreiches  Granuloma  handele,  welches  von  einem  dtinnen  Epithel 
iiberkleidet  sei.  Er  mdchte  deshalb  fiir  diese  Geschwnlst  den  Namen 
Polyp  nicht  gebranchen,  well  derselbe  in  der  Nase  anf  die  Myxome 
beschrSnkt  bleiben  mtisse.  Die  wenigen  FftUe,  die  er  tiberhanpt  ge- 
sehen, hUtten  links  gesessen  nnd  seien  bei  Frauen  vorgekommen.  Was 
den  Sitz  auf  der  linken  Seite  anlange,  so  kSme  es  vielleicht  in  Be- 
tracht,  dass  man  links  den  Nagel,  rechts  die  Fingerbeere  gegen  das 
Septnm  wende,  wenn  man  sich  mit  der  rechten  Hand  in  der  Nase 
polke.  Die  Geschwiilste  hUtten  immer  an  der  Stelle  des  Septnms  ge- 
sessen, die  Eiesselbach  ftir  das  Nasenblnten  verantwortlich  gemacht 
habe  nnd  von  welcher  ein  eigenthtimliches  Verhalten  der  GeflUise  an- 
genommen  werden  milsse.  Er  sei  bisher  immer  mit  der  galvanokansti- 
schen  Sohlinge  leicht  znm  Ziele  gelangt. 

Hr.  Onodi:  Anch  ich  kann  fiber  zwei  Falle,  einer  bei  einer 
scbwangeren  Fran,  berichten.  Die  Geschwnlst  von  1  cm  LSnge  nnd 
4  cm  Breite  hatte  zn  sebr  starken  Blntnngen  Veranlassnng  gegeben. 
Nach  Entfemnng  derselben  nnd  Aetznng  des  Gmndes  horte  die  Blntnng 
auf.  Ich  habe  sie  als  polypoide  Geschwnlst  bezeichnet.  Der  zweite 
Fall  betraf  ein  MUdchen  nnd  war  die  Geschwnlst  nnr  klein.  Ich  glanbe, 
dass  der  besondere  Beicbthum  des  Gapillametzes  an  dem  Septum  carti- 
lagineum  eine  besondere  RoUe  bei  diesen  Blntnngen  spielt.  Immerhin 
sind  die  FHUe  nicht  so  alltaglich  nnd  sind  geeignet,  die  Anfmerksam- 
keit  welter  auf  sich  zn  lenken. 

Hr.  Flat  an:  Bei  der  anscheinenden  Seltenheit  dieses  Falles  theile 
anch  ich  zwei  hierher  gehSrige  Beobachtnngen  mit.  Ich  glanbe,  dass 
es  verfriiht  ist,  dem  weiblichen  Geschlecht  eine  Bevorzngnng  znzn- 
schreiben.    Die  F&lle,  die  ich  vor  nicht   langer  Zeit  gesehen  habe,  be- 
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trtliBii  lliiuw,  die  im  Staoblnft  arbetteten,  and  die  Tisoreii  wares 
Mht  UeiD  and  linkneltif  .  Sieherlieh  werden  dieee  weoiger  hftoflg  ge- 
■ehen  als  ile  Torkommen,  well  sie  in  der  Tliat  selir  leidit  worn  den 
Pnklenten  selbet  abgekrattt  werden  kdnnen,  wodvreh  daan  hefUge 
Matnngen  entetelien.  In  meinen  beiden  FUlen  war  die  Blntong  selir 
laagdanemd  and  selir  abandant,  so  dass  die  Patienten  selir  heninter- 
kamen.  leii  ISuid  eine  linsengroese  Oeeohwulst,  deren  Ansselien  dordi- 
ana  an  Qrannlom  erinnerte;  sie  war  dondi  einen  kleinen  kanen  Stiel 
mtt  der  Seiileiniliaat  verbondeni  deren  Farbe  sie  dnreliaaB  nadialinite. 

Hr.  P.  Heymann:  M.  H.!  Urn  das  Bild  an  verrollstibidigen,'  mMite 
iflk  noeii  nachtragen,  daas  idi  vier  derartige  FUle  geeehen  liabe,  and 
■war  iwei  bei  Mftnnem  and  zwei  be!  Franen.  Die  GrOsse  war  variabel, 
linaengroea  kabe  ieh  sie  nieht  gesehen;  sie  waren  immer  etwas  grOsser, 
Ton  etwa  Bolmen-  bis  HaselnnssgrCsse,  and  von  einem  dieser  Filie  be- 
sitae  iek  selir  gate  mikroskopisebe  Priparate.  Sie  aeigen  das  deotlieke 
Bild  eines  Angioms.  Fast  das  ganae  Stflckchen  Geschwalst  besteht  aos 
Holilrlamen,  die  dorch  sebmale  Streifen  von  Granolationsgewebe  ge- 
trennt  sind.  Der  Epithelfiberaog  ist  mir  verloren  gegangen,  den  liabe 
iefa  nieht  schneiden  kSnnen.  (Hr.  FrUnkel:  Der  ist  gar  nicht  vor- 
handen!)  Das  mag  sein.  Das  ftassere  Aossehen  anterscliied  sich 
allerdings  von  dem  eines  gewOlmlichen  Polypen  reeht  erheblioh.  Sie 
waren  alle  ein  bischen  pilifSrmig  breit  Ieh  liabe  sie  mit  der  kalten 
Seklinge  abgetragen,  naehher  galvanokaostisch  naohgefttzt  and  yollst&n- 
dige  Heilang  erzielt. 

Hr.  Sohadewaldt:  Ieh  bin  aach  der  Ansicht  wie  der  Herr  Yor- 
sitaende,  dass  man  die  Affeetion  nieht  als  Polypen  im  engeren  Sinne 
betraehten  soli  and  am  Missverstandnisse  an  vermeiden  lieber  als  Ta- 
mer beaeidinen  mOge.  Ieh  babe  den  Namen  nar  gewShlt  ans  prakti- 
sehen  Grfinden  and  aaf  Grand  der  Victor  Lauge^schen  YerSffent- 
lidiang,  am  daraaf  hinzaweisen.  —  Dass  nicht  immer  die  Galvano- 
kaastik  anwendbar  ist,  zeigt  wohl  der  Yiotor  Lange^sohe  Fall,  denn 
die  Schlinge  war  wegen  der  Morsohheit  nicht  anzalegen  and  das  gSna- 
liehe  Zerbrennen  ist  bei  grOsseren  Tamoren  nnthonlich.  Jedenfslls 
wird  bei  dieser  Affection,  namentlich  wenn  nicht  alie  mOglichen  Appa- 
rate  and  Instnunente  car  Hand  sind,  sich  der  praktische  and  erfindangs- 
reiohe  Sinn  des  Operatears  reeht  oft  zeigen  kOnnen. 

Hr.  Onodi  (ausserhalb  der  Tagesordnang) :  Ueber  die  Innenration 
der  Kehlkopftnasknlator.  Aach  diese  Mittheilung  bildet  einen  Theil 
des  m  dieser  Woohenschrift  verOffentliohten  Aofeatzes.  In  Hinsioht  aaf 
die  spSte  Zeit  wird  von  der  Discossion  abgesehen. 


Sitznng  TOm  3.  Noyember  1$93. 

Yorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel. 
SohriftfQhrer:  Herr  P.  Heymann. 

Yor  der  Tagesordnang. 
Hr.  Landgraf:  M.  H.!  Am  81.  October  hat  sich  ein  Ereigniss 
Yollzogen,  das  fiir  die  Stellong  der  Laryngologie  and  Bhinologie  in 
Deatsehland  and  somit  aadi  fiir  ansere  (Jes^lschaft,  die  den  Interessen 
dieses  Specialzweiges  gewidmet  ist,  von,  wie  ieh  glaabe,  hervorragen- 
der  Bedeutang  ist  Sie  wissen  Alle,  dass  in  der  Gharitd  eine  stationSre 
rhino-laryngologische  Abtheilang  erriehtet  ist,   mit  deren  Leitang  nnser 
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▼erehrter  Vonitzender,  Herr  Prof.  Fraenkel,  betrant  worden  ist  file 
warden  mit  mir  einverstanden  sein,  dass  ^ese  Ergftnznng  der  Poli- 
klinik  in  hohem  Grade  wfinschenswerth  ist,  da  es  FUlle  ifiebt,  die  nor 
in  einer  stationlbren  Klinik  ihre  vOllig^  Erledignng  flnden  kdnnen.  Sie 
werden  femer  mit  mir  tibereinstimmen,  dass  wir  grosse  Holfiinngen 
daranf  in  setsen  bereohtigt  sind,  wenn  diese  Klinik  nnter  Leitong  nn- 
seres  verelirten  Vorsitienden  steht,  nnd  ioh  bin  Ihrer  Znatimmnng  ge- 
wi88,  wenn  ioh  dieses  freadige  Ereigniss  als  solches  anch  seitens  der 
Oeeellsohaft  rilhmend  anerkenne  and  nnserem  yerehrten  Herm  Vor- 
sitzenden  nnsere  Glfiokwflnsohe  zu  Ffissen  lege  znr  Erreiokong  des 
Zieles,  das,  wie  ioh  glanbe  annehmen  en  diirfen,  lange  yon  ihm  ao- 
gestrebt  ist. 

Hr.  B.  Fraenkel:  M.  H. !  Ioh  danke  fELr  die  frenndliohen  Worte, 
nnd  kann  wohl  sagen,  dass  das  ein  Ziel  ist,  welches  ioh  mir  seit  laa- 
gem  als  die  Anfgabe  meines  Lebens  gestellt  habe.  Wenn  ich  es  jetit 
in  dooh  immerhin  yorgeschrittenen  Jahren  erreiohe,  so  weiss  ioh  ja, 
dass  der  Weg  zn  diesem  Ziele  ein  sehr  weiter  war,  nnd  ioh  glanbe, 
dass  ioh  es  wenigstens  dahin  bringe,  meinem  Naohfolger  ein  yollkom- 
men  gesiohertes  Hans  zn  tiberlassen.  Ich  selbst  gedenke  ja,  so  lange 
ioh  es  kann,  darin  zn  bleiben;  aber  schliesslich  hat  dooh  jede  Lebens- 
kraft  ihre  bestimmten  Ziele.  Ich  glanbe,  dass  ich  dabei  angenblioklioh 
weniger  yon  Frende  ftir  meine  Person  als  f&r  die  Saohe  erfOllt  war, 
als  ich  nnn  endlioh  dieses  Ziel  erreicht  habe;  denn  ioh  bm  der  Mei- 
nnng,  dass  es  ftir  nnsere  Disciplin  dorohans  nSthig  ist,  eine  stationSre 
Abtheilnng  tfir  diesen  nnseren  Zweig  zn  bekommen.  Ich  reohne  dabei 
anch  anf  Ihre  Unterstfltznng,  indem  Sie  mir  die  betreffenden  FUlle,  die 
in  ein  Krankenhans  hineingehdren ,  wohl  gUtigst  znweisen  werden, 
nnd  ich  glanbe,  Ihnen  nioht  die  Versichemng  geben  zn  branohen,  das, 
was  an  mir  liegt,  f&r  Sie  Alle  diese  Abtheilnng  offen  steht  fOr  Stndien 
nnd  Beobaohtnngen.  Ich  danke  Ihnen  fOr  die  frenndliche  Worte,  die 
Sie  an  mich  gerichtet  haben. 

Hr.  P*  Heymann;  M.  H.!  Vor  wenig  Minnten  stellte  sich  mir  efai 
12j&hriges  Kind  mit  einem  kleinen  Papillom  an  der  Zongenspitze 
yor,  das  ioh  Ihnen  gem  zeigen  m5chte,  ehe  es  fortgeht.  Weitere 
Krankheitserscheinnngen  bietet  das  Kind  nicht.  Der  Tnmor  ist  ihm 
stdrend  geworden,  indem  es  daranf  gebissen  nnd  dadnrch  eigenartige 
Schmerzen  empfnnden  hat. 

Naohtrag  bei  der  Gorreotnr.  Der  Tnmor  wnrde  mit  der 
Scheere  abgetragen  nnd  erwies  sich  als  ein  einfaches  Papillom  mit  ge- 
ringer  papillSrer  Ansbildnng  der  OberflUche  nnd  lockerem  Bindegewebe 
mit  reichlioher  Gefassbildnng. 

Hr.  LnbUnski:  Dnrch  ein  eigenthiimliches  Spiel  des  Znfalls  war 
es  mur  mdglich,  dieser  Tage  wieder  ein  Papillom  im  Bachenraiim  zn 
sehen,  nnd  zwar  genan  an  der  Grenze  des  harten  nnd  weichen  Gan- 
mens  anf  der  rechten  Seite,  2  cm  yon  der  Mittellinie  entfemt,  yon  der 
Gr5sBe  einer  kleinen  Kirsche.  Es  betraf  einen  Herm  yon  einigen 
fdnfzig  Jahren,  der  absolnt  koine  Erscheinnngen  yon  Seiten  desselben 
hatte,  nnd  der  erst  bei  einer  Angina  anf  diese  Bildnng  anfmerksam 
wnrde.    Das  Papillom  ist  gestielt. 

Naohtrag  bei  der  Gorreotnr.  Ich  habe  die  Geschwnlst  gal- 
yanokanstisch  entfemt;  sie  war  ein  Fibrom. 

Tagesordnung. 

Hr.  P.  Ueymann:  Ueber  Inetische  Yerwachsongen  in  den  obe- 
ren  Lnftwegen.    (DemonstratioD.) 

M.  H.!  Ich  habe  eigentlich  die  Absicht  gehabt,  Ihnen  aus  einer 
grdsseren  Reihe   yon    Beobaohtnngen,   die   ich   iiber   syphilitische   Ver- 
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waehsimgen  der  oberen  Lnftwege  bo  machen  Qelegenheit  hatte,  6  FSlle 
hier  vorsastelleD.  Leider  Bind  mir  davon  2  aosgebliebeD ;  ich  bin  also 
nnr  im  Stande,  deren  8,  allerdings  reobt  interessante  F&Ue  Ihrer  Kennt- 
niasnahme  su  noterbreiten. 

Fall  1  betriifk  eine  etwa  81j&hrige  Patientin.  Dieselbe  ist  yor 
4  Jahren  von  ihrem  Manne  infioirt.  Mehrere  vorher  geborene  Kinder 
Bind  goBirnd;  nachher  ist  einmal  ein  Abort  dageweBen.  Sie  erkrankte 
BtierBt  mit  Ansschlftgen,  dann  mit  einer  ByphilitiBohen  Iritis.  In  meiner 
Behandlnng  beflndet  sich  Patientin  jetst  seit  December  vorigen  Jabres, 
naehdem  sie  eine  Beihe  der  mannigfaltigsten  syphilitisohen  Affectionen 
dorohgemaeht  nnd  die  yerschiedensten  Behandlnngsmethoden  erfuhren 
hatte.  Als  sie  sn  mir  in  Behandlnng  kam,  ceigte  sie  ein  etwa  thaler- 
grosses,  schmierig  belegtes  Geschwflr  an  der  hinteren  Bachenwand. 
Sie  war  sehr  herabgekommen,  da  sie  wegen  einer  syphilitisohen  Angen- 
erkrankang  eben  eine  Behandlnng  dnrchgemacht  hatte.  Trotzdem  nun  im 
Lanfe  dieser  10  Monate  Patientfai  wiederholten  antisyphUitischen  Gnren 
nnterzogen  wnrde,  trotzdem  das  Geschwiir  mit  fast  alien  yorgeschlage- 
nen  Mitteln  local  .behandelt  wnrde,  liess  sich  dasselbe  nor  wenig  in 
seiner  Entwickelnng  beschrSnken  nnd  griff  im  Jnli  nnd  Angnst  der- 
artig  nm  sich,  dass  anch  der  Gaumen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wnrde.  Zn  gleicher  Zeit  batten  sich  gnmmdse  Ulcerationen  der  Epi- 
glottis nnd  der  oberen  Eeblkopfapertnr  entwickelt.  Welter  schreitend 
ffihrten  dieselben  theils  zn  einer  Verdicknng  nnd  theilweisen  Zer- 
stOmng  der  Epiglottis,  sowie  znr  allmlUiliohen  Yerengemng  des  Bachens. 
Die  StimmbSnder  waren  intact.  Dazn  gesellte  sich  eine  acnte  Angina 
mit  peritonsillSrer  Abscessbildang,  welche  eine  schnell  znnehmende 
Stenose  erzengte,  welche  mich  veranlasste,  die  Tracheotomie  (superior) 
zn  machen.  Das  Fortschreiten  des  acnten  Processes  hatte  erst  noch 
eine  Temperatnrsteigernng  znr  Folge,  nachher  yerlief  die  Heilnng  der 
Operation  gnt  nnd  konnte  Patientin  am  10.  Tage  ans  dem  Kranken- 
hanse  entlassen  werden.  Patientin  hat  nun  seitdem  JodprHparate  ge- 
brancht  nnd  stellt  sich  der  Process  im  Eehlkopf  nnd  Rachen  als  voll- 
st&ndig  yemarbt  dar.  Die  beiden  hinteren  Ganmenbdgen  sind  in  ibrer 
ganzen  FlUche  mit  der  hfaiteren  Bachenwand  verlOthet,  so  dass  nnr 
eine  kleine  nach  oben  gemndete,  im  Uebrigen  schlitzfSrmige  Oeffhnng 
in  den  Nasenrachenraum  fUhrt.  Das  obere  Ende  dieser  Oeihinng  bildet 
ein  kleiner  Lappen,  welcher  den  Best  der  Uvnla  darstellt.  Die  Ton- 
sillen  sind  nach  der  Mltte  verzogen  nnd  zeigen  mit  spSrlichem  Inhalte 
gefBUte  Erypten.  Unterhalb  der  Oeffnnng  sieht  man  an  der  hinteren 
Bachenwand  weitere  weissliche,  strahlige  Narbenbildung  nnd  dan  eben 
noch  gerdthete,  znm  Theil  erodlrte  Partien.  Der  Znngengrnnd  ist  anf 
beiden  Seiten  mit  der  hinteren  Bachenwand  verwachsen  und  ISsst  nicht 
genan  central  eine  ovale,  etwas  nnregelmSssige  Oeffnnng  von  knapp 
Eleinflngerdicke  frei,  welche  den  Eingang  zn  den  tieferen  Partien  — 
Larynx  nnd  Oesophagus  —  bildet.  Die  Verwachsnng  geht  rechts  nach 
der  Seite  etwas  weiter  als  links.  WShrend  links  noch  etwas  von  der 
Znngentonsille  erhalten  erscheint,  ist  rechts  nnr  noch  Narbengewebe 
erhalten,  welches  in  2  iibereinander  liegenden  dicken  Strftngen  an- 
geordnet  ist.  Dnrch  diese  Oeffnnng  sieht  man  die  etwas  unfSrmig  ver- 
dickte  Epiglottis,  welche  anf  der  rechten  Seite  ebenfalls  an  die  hinteren 
Bachenwand  nnd  an  die  Narbenstrftnge  angelOthet  ist.  Bei  der  Pho- 
nation  sieht  man  das  dentliche  Emporsteigen  des  Eehlkopfes  dadnrch, 
dass  sich  der  Zongengmnd  hebt  nnd  die  Valleculae  in  ihrem  ganzen 
Umfange  sichtbar  werden.  Das  linke  Stimmband  ist  intact  nnd  frei 
beweglich,  wlttirend  die  rechte  Seite  des  Eehlkopfes  wnlstig  ver&ndert 
nnd  in  ihrer  Beweglichkeit  etwas  gehemmt  erscheint. 


—    28    — 

In  den  letsten  5  Tagen  ist  insofern  eine  nieht  nnwesentliche  Ver- 
Sndening  vorgegangen,  als  man  am  vorigen  Montag  von  dem  Keblkopf- 
innern  nidits  sah.  Die  Epiglottis  war  derart  dick  and  gewolstet  nnd 
reichte  soweit  in  das  Lnmen  hinein,  dass  sie  den  Einblick  in  den 
Kehlkopf  vOllig  yerdeckte.  In  den  wenigen  Tagen  hat  sich  der  Znstand 
soweit  sorfiekgebildet. 

Interessant  ist  bei  diesem  Falle,  dass  es  troti  aller  angewandten 
Mfihe  nicht  gelnngen  ist,  einen  Stillstand  des  Processes  en  erzielen, 
and  dass  es  erst  nach  der  Traoheotomie  zu  einer  Heilnng  gekommen 
ist,  eine  Beobachtong,  die  laerst  Pit  ha  mitgetheilt  hat,  welohe  Beob- 
achtangen  aach  die  Grondlage  der  Anschaanngen  bilden,  anf  Gnmd 
deren  Moritz  Schmidt  die  Tracheotomie  bei  den  tnbercalOsen  Uloe- 
rationen  des  Eehlkopfes  empfohlen  hat.  Dadnrch,  dass  die  Halsorgane 
dorch  die  Tracheotomie  aasgeschaltet  sind,  werden  sie  in  Bahe  gesetit 
and  wird  ihnen  die  Mdglichkeit  gegeben,  sor  Heilang  za  kommen, 
welche  bei  der  best&ndigen  Bewegang  dieser  Theile  sonst  nicht  von 
Statten  gehen  wilL 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Jangen  Mann,  der  seine  Syphilis 
nach  seiner  Angabe  vom  Vater  geerbt  hat.  Die  Matter  soil  ebenfjalls 
▼om  Vater  inflcirt  worden  sein;  von  den  Gteschwistem  leidet  eine 
Schwester  gleichfalls  an  Laes.  Bis  za  seinem  15.  Jalire  will  Patient, 
was  seinen  Hals  betrifft,  gesand  gewesen  sein.  Der  Patient  warde  dann 
heiser  and  soil  diese  Heiserkeit  trotz  verschiedener  Hrztlicher  Maass- 
nahmen  angehalten  haben.  WUhrend  der  ganzen  Zeit  hat  Patient  im 
wesentliohen  nar  Jodpr&parate  gebraacht.  Im  oberen  Theil  des  weichen 
Ganmens  befindet  sich  ein  anregelml^sig  geformtes  Loch  mit  glatten 
vemarbten  Bftndem.  Die  Uvala  fehlt.  Der  rechte  hintere  Gaamen- 
bogen  ist  mit  der  hinteren  Gaamenwand  verl5thet.  In  dem  gat  in 
antersachendeu  Nasenrachenraam  ist  nor  eine  anbedeatende  Narben- 
bildang  an  der  hinteren  Wand  za  constatiren.  Zangengrand  normal; 
Epiglottis  anf  der  rechten  Seite  kfirzer;  Ligam.  epiglottideopharing. 
sehr  stark  verdickt  and  verkfirzt.  Der  rechte  Aryknorpel  ist  sehr  er- 
heblich  vergrdssert,  etwas  nach  innen  Inzirt,  so  dass  er  in  das  Lnmen 
des  Kehlkopfes  vorspringt;  das  rechte  Stimmband  bewegt  sich  nicht,  die 
linke  Seite  des  Kehlkopfes  ist  im  wesentUchen  normal.  Unterhalb  des 
freien  Bandes  der  Stimmblhider  zieht  eine  starke  fleiscbige  Membran, 
etwa  die  vorderen  vier  Fiinftel  der  Glottis  einnehmend,  links  sich 
welter  nach  hinten  als  rechts. 

Ich  werde  diese  Membran  spalten,  dann  wird  man  wahrscheinllch 
boagieren  mflssen,  and  ich  werde  mir  erlaaben,  Ihnen  nach  der  Behand- 
Inng  den  Patieuten  noch  einmal  za  zeigen. 

Der  dritte  Fall,  meine  Herren,  betrifft  eine  alte  Bekannte  von 
Ihnen.  Ich  hatte  mir  erlanbt,  in  einer  der  ersten  Sitzangen  nnserer 
Gesellschaft  die  Patientin,  welche  damals  ein  kleines  M&dchen  war, 
jetit  eine  herangewaohsene  Jangfiraa,  Ihnen  za  zeigen.  Es  handelte 
sich  am  ein  MSdchen  von  11  Oder  12  Jahren  mit  hereditSrer  Laes. 
Die  Grtinde  za  dieser  Diagnose  bestanden  theils  in  Affectionen  der 
ftosseren  Hant,  im  Handteller  and  den  Lippen;  vor  Allem  aber  waren 
es  die  sehr  oharacteristischen  Affectionen  der  Zange,  des  Rachens  and 
des  Larynx,  welche  nns  in  anserem  Urtheil  bestimmt  batten.  Der 
Zangengrand  war  atrophisch,  zeigte  ganz  das  von  Virchow  beschrie- 
bene  Anseehen,  anf  welches  anser  Ehrenmitglied  Herr  Lewin  so  h&nfig 
and  aach  in  anserem  Falle  aaftnerksam  gemacht  hat.  Aaf  der  linken 
Seite  der  Zange  war  ein  Gebilde,  das  wir  mit  aller  Bestimmtheit  als 
Gommigeschwolst  ansprachen.  Es  war  damals  ein  exnlcerirter  Knoten 
and   es   ist   sowohl  diese  Zangennlceration   als   aach  die  Affection  der 
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Hand  anter  einer  antisyphilitischen  Gor,  die  Herr  G.  Behrendso  liebens- 
wfirdig  war,  bh  leiten,  g^Bchwonden.  Sowohl  aaf  der  Zange  als  im 
Handteller  sind  an  Stelle  der  erstmaligen  Affection  jetst  eine  ^ngeio- 
gene,  am  Handteller  dentlich  strahlige  Narbe  zn  bemerken.  Ebenso 
ist  die  Affection  im  Gesicht  besser  geworden,  Zu  einer  Behandlnng 
des  Eehlkopfes,  der  damals  im  wesentlichen  eine  Verwachanng  der 
falsehen  Stimmb&nder  ceigte,  Bind  wir  nicht  gekommen,  weil  der  Pro- 
cesB  nodi  immer  nicht  beendigt  schien  nnd  ich  mich  schente,  in  ge- 
Bchwflrige  Schleimh&ate  Instromente  einiufUiren.  AIb  dann  aUgemein 
TabercolinverBnche  gemaoht  warden,  wnrde  anch  dieses  Miidchen  an- 
derwSrts  einer  Tabercnlinbehandlnng  nnteraogen,  nnd  sie  reagirte  gam 
energisch.  Za  dieser  Zeit  machte  die  Affection  im  Gesicht  fibrlgens 
dentlidi  den  Etndrack  des  Lnpos.  Jedenfalls  hatte  sioh,  wie  nicht 
allzo  selten,  anf  den  Byphilitischen  GeschwOren  and  Narben  Lapos  ent- 
wickelt. 

Der  Befdnd  ist  sehr  cpmplicirt.  Die  hinteren  GanmenbSgen,  beson- 
ders  der  linke,  sind  mit  der  Hinterwand  verwachsen;  die  Uvola  iat 
narbig  verkleinert.  Die  Zangenwanel  ist  mit  den  Seitenwftnden  des 
Pharynx  and  theilweise  aoch  mit  der  hinteren  Wand  verwachsen;  die 
Epiglottis  ist  fast  gani  cerstdrt  and  bildet  eine  angleichmilssige  Her- 
vorragong;  von  ihrem  anteren  Theil  lieht  eine  narbige  Falte  von  vom 
nach  hinten,  sich  nach  den  Aryknorpeln  wendend;  rechts  ist  ein  Theil 
der  Falte  geschwflrig  serstSrt.  Das  rechte  Stimmband  ist  liemlich  in- 
tact, das  linke  serstOrt  and  die  iibrig  gebliebeneu  Beste  narbig  ver- 
logen. 

Jedenfalls  halte  ich  das  Grandleiden  ftir  Syphilis  and  besiehe 
daraaf  namentlich  die  Affection  der  Zange,  des  Baohens  and  des  Kehl- 
kopfes.  Aach  an  der  laetischen  Natar  des  Gesohwtirs  im  Handteller 
dfirfte  kem  Zweifel  sein. 

Hr.  Rosenberg  (aosserhalb  der  Tagesordnang):  Heine  Herren! 
Yon  den  drei  Fallen,  die  ich  heate  demonstriren  mSchte,  ist  der  erste 
Fall  deswegen  von  Interesse,  weil  er  einen  PrimSraffect  an  der  TonsUle 
zeigt.  Ich  braaohe  in  dieser  Gesellschaft  nicht  aaseinandercasetsen, 
dass  die  Infection  an  der  Tonsille  sehr  leicht  mdglioh  ist,  and  dass  es 
eher  Befremden  erregen  kdnnte,  wenn  man  in  der  Litterator  sehr  selten 
solchen  FUllen  begegnete;  darch  das  Epithel  der  Tonsille  wandem  ja 
bestiindig  die  Lymphkdrperchen,  vernrsachen  Liioken  in  demselben  and 
bewirken  so  die  InfecttonsmSglichkeit;  olmedies  ist  sie  darch  ihre  tiefen 
Laoanen  sehr  leicht  daca  disponirt,  das  syphilitische  Gift  in  sioh  aaf- 
zanehmen. 

Als  Infectionsgelegenheit  liess  sich  nar  erkennen,  dass  Patirat  mit 
einem  Arbeitsgenossen,  der  nachweislich  an  einer  Gescbleohtskrankheit 
litt,  dieselbe  Eaffeekanne  zom  Trinken  benatzt  hat. 

Als  wir  ihn  am  28.  October  hier  in  der  Poliklinik  zam  ersten  Mai 
sahen,  zeigte  er  die  linke  Tonsille  erheblich  vergrSssert,  leicht  blSalich- 
roth  and  aaf  der  medianen  Flftche  einen  tiefen,  sohmierigen,  leicht 
stinkenden,  mit  nekrotischen  Fetzen  versehenen  Belag.  Nach  Entfemang 
dieses  Belages  sah  man  in  ein  randes,  tiefes,  mit  liarten  B&idern  am- 
gebenes  Ulcns,  BUnder,  die  zam  Theil  fiber  die  Hdhle  des  Ulcas  hervor- 
ragten,  sodass  nach  der  Tiefe  za  das  Ulcas  an  Aasdehnang  innahm. 
Ansserdem  bemerkten  wir  an  dem  vorderen  Gaamenbogen  dentliohe 
Plaqaes  maqaeases,  sodass  die  Diagnose  der  Syphilis  wohl  kaam  zweifel- 
haft  sein  konnte.  Die  tonsillSren  Lymphdriisen  sowohl  wie  die  Nacken- 
drflsen  waren  geschwoUen.  DeutUche  syphilitische  Roseola  am  ganzen 
KOrper.  Der  Patient  gab  an,  dass  zavOrderst  die  Schlacksohmerzen  bei 
ihm  aafgetreten  waren,  dass  dann,  4—6  Wochen  naohher,  erst  der  Aas- 
schlag  am  KOrper  bemerkt  wSre. 
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'  Ein  iweiter  Fall  —  die  Patienten  Bind  alle  hier  ans  unserer  Poli- 
klinik  —  zeig^t  eiae  beginnende  Stenose  des  LarynzeingangeS)  ebenfalls 
aaf  syphilitischer  Basis.  Pat.  wnrde  nns  am  18.  October  d.  J.  yon 
ansserhalb  zogescbickt  mit  der  Angabe,  dass  der  Pat.  wegen  vennnth- 
lioh  tnbercaldser  Ulceration  des  Kehlkopts  mit  50prooentiger  ICilob- 
sHore  nnd  spSter  mit  dem  Galvanokanter  tractirt  worden  sei.  Der  ganze 
Znngengrund  war  von  tiefen,  mit  schmierigem  Belag  versekenen  Ulce- 
rationen  belegt.  Die  eincelnen  Balgdriisen  waren  yergrSsBert,  der 
Znngengmnd  sah  im  Ganzen  sebr  zerkliiftet  aus,  insbesondere  die  Um- 
gebang  der  Uicerationen.  Von  der  Epiglottis  'war  nor  nock  ein  kleiner 
basaler  Stnmpf  vorhanden,  aber  immerbin  doch  so,  dass  er  als  der  Best 
einer  Epiglottis  erkannt  werden  koDnte,  der  an  seiner  oralen  FlScbe 
ebenso  mit  dem  Zungengmnde  verwachsen  war,  wie  die  der  Epiglottis 
benachbarten  Tbeile  der  aryepiglottischen  Falten.  Anf  beiden  aryepi- 
glottiscken  Falten,  besonders  aaf  der  recbten,  and  zwar  in  der  Gegend 
der  Aryknorpel,  waren  tiefe  Uicerationen.  Das  recbte  Tascbenband  so- 
wobl  wie  das  recbte  Stimmband  waren  recht  erheblicb  yerdiokt,  ge- 
schwoUen  and  roth;  das  recbte  Stimmband  in  seinen  Bewegnngen,  so- 
wobl  was  die  Addnction)  als  was  die  Abdaotion  betriflt,  besohrHnkt.  Die 
Tiefe  der  Uicerationen,  die  Aasdebnnng  derselben,  die  Localisirnng  am 
Larynzeingang  resp.  in  dem  tieferen  Tbeile  des  Bachens,  die  Driisen- 
scbwellang  am  Unterkieferwinkel  and  im  Nacken,  der  yerhSltnissmSssig 
scbnelle  Yerlanf  in  Bezng  aaf  die  Zerstorang  dieser  Begion  sowobl,  als 
aach  das  negatiye  Besaltat  in  Bezng  aaf  die  Untersachang  yon  Tnberkel- 
badllen,  stiitzen  die  Diagnose  der  Syphilis ;  anter  Darreichnng  yon  Jod- 
kali  —  das  jetzt  etwa  14  Tage  gebraacht  ist  —  werden  Sie  ein  sebr 
erheblicb  znr  Besserang  yerHndertes  Bild  sehen.  Die  Uicerationen  am 
Zangengmnd  sind  bis  anf  ganz  kleine,  flache  Defecte  geschwnnden.  Die 
Epiglottis  ist  jetzt  ebenso  wie  die  der  Epiglottis  benachbarten  Tbeile 
der  aryepiglottischen  Falten  yollkommen  mit  dem  Zangengrand  yer- 
wachsen,  so  dass  Sie  Jetzt  in  eine  Hdhle  hineinsehen,  die  nach  onten 
zn  sich  etwas  yerengt  and  die  engste  Stelle  dort  hat,  wo  wir  den 
Larynzeingang  zn  sachen  haben.  Das  rechte  Stimmband  ist  noch  ein 
wenig  yerdickt,  aber  doch  nar  anbedentend,  and  etwas  roth.  Die  Stimme 
des  Patienten,  die  yorher  heiser  war,  ist  jetzt  yollkommen  klar.  Dieser 
Patient  zeigt  nan  sebr  dentlich  die  beginnenden  Zeicben  einer  Stenose, 
man  sieht,  wie  bereits  das  Lnmen  des  Eehlkopfeingangs  sich  yer- 
engt nnd  kann  sich  dentlich  ansmalen,  wie  anter  der  weiteren  Narben- 
retraction  sich  nan  die  Stenose  einstellen  wird.  — 

Bei  dem  dritten  Patienten  haben  wir  erne  aasgebildete  Stenose  des 
Larynz,  die  einmal  dadarch  bedingt  wird,  dass  die  Epiglottis  dnrch 
Narben,  die  sich  in  den  aryepiglottischen  Falten  finden,  gegen  den 
Larynzeingang  so  angezogen  wird,  dass  sie  denselben  yollkommen  yer- 
deckt  nnd  die  hintere  Pharynzwand  beriihrt.  Erst  wenn  man  nach 
Gocainisirnng  des  Patienten  yersncht,  die  Epiglottis  aafzaheben,  was 
wegen  der  starken  Narbenbildang  seine  Schwierigkeiten  hat,  wird  es 
mOglich,  einen  Blick  in  den  Larynz  zn  werfen ;  and  da  sehen  wir  denn 
anf  der  oralen  Flftche  der  Epiglottis,  aaf  den  aryepiglottischen  Falten, 
besonders  anf  der  linken,  tiefe  Narben.  Der  linke  Aryknorpel  fehlt  flast 
yollkommen.  Die  StimmbSnder  standen  bei  der  ersten  Untersachang  in 
ihrem  yorderen  Theil  yollkommen  neben  einander  and  liessen  hinten  nor 
einen  schmalen,  dreieckigen  Spalt,  dnrch  den  es  dem  Patienten  mSglich 
war,  mit  grosser  Mtihe  sein  Athembedtirfniss  zn  befriedigen.  Der  Pa- 
tient ist  hier  lilngere  Zeit,  mehrere  Monate  hindnrch,  mit  Schroetter- 
schen  Hohlbongies  behandelt  worden.  Jetzt  ist  das  linke  Stimmband, 
das  ziemlich  nnbeweglich  war,  leidlich  mobil  geworden,  so  dass  es  nach 
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ftOBseii  bis  nir  KftdayenteUimg  geht,  nnd  dMS  die  Stenose,  soweit  sie 
dnroh  die  AnnShemng  der  Stimmb&nder  bedingt  war,  erheblioh  gebessert 
ist,  der  Patient  atlimet  sehr  vie!  leiditer  nnd  freier. 

Idi  mOdite  nnr  in  Bemg  anf  den  Yon  Herm  Heymann  Yorge- 
stellten  Fall  —  ich  habe  ilm  nocb  nicht  gesehen  —  an  einen  fthn- 
lichen  Fall  erinnem,  den  nnser  Yorsitsender  seiner  Zeit  ans  nnserer 
Poliklinik  Yorgestellt  hat.  Es  handelte  sicli  da  ebenialls  bei  einem 
Jnngen  Mftdcben  mn  eine  bis  anf  eine  kleine  Oeffiinng  nach  dem  Nasen- 
rachenranm  bin  fast  Yollkommene  Yerwachsung  der  hinteren  Oanmen- 
bdgen  mit  der  hinteren  Bachenwand,  ebenfalls  log  eine  Membran 
Yom  Znngengmnd  nach  der  hinteren  Bachenwand,  die  nnr  ein  etwa 
bleistiftdickes  Lnmen  oifen  liess,  dnrch  das  hindnrch  es  kanm  mSglich 
war,  in  die  Tiefe  des  Larynx  hineinzasehen,  nnd  erst  nachdem  wir 
dnrch  Incision  nnd  Boogiemng  dieser  Oeffnnng  ein  genfigend  weites 
Lnmen  geschaifen  batten,  war  es  mdglicb,  den  Stnmpf  der  Epiglottis 
nnd  den  im  Uebrigen,  soviel  ich  mich  erinnere,  Yollkommen  intacten 
Larynx  zn  seben. 

Hr.  G«  Demme:    Ueber  Nasensyphilis  (Demonstration). 

M.  H.!  Ich  mdchte  Ihre  Anfmerksamkeit  anf  keine  Stenose,  son- 
dem  anf  eine  Erweitemng  in  den  oberen  Laftwegen,  veranlasst  dnrch 
Syphilis,  lenken.  Im  Febrnar  t.  J.  kam  eine  Fran  zn.  mir  mit  einem 
gani  infemalen  Gestank.  Sie  war  Yerheirathet,  etwa  48  Jahre  alt,  hatte 
einige  Aborte  dnrchgemacht,  die  sie  auf  eine  „ kleine  Gteschichte''  in 
genitalibns,  wie  sie  sich  ansdrfickte,  znriickfQhrte.  Sie  hatte  im  Lanfe 
der  Zeit  den  ganzen  Appaiat  der  Therapie,  Qnecksilber,  Jod,  Zitt- 
mann^sche  Cnr  etc.,  dnrchgemacht.  Der  sehr  stark  riechende  Ansflnss 
ans  der  Nase  genirte  nnr  wenig.  Sie  zog  mit  einem  Hnndewagen  mit 
Holz  anf  der  Strasse  hemm.  In  der  Nase  der  nntersetzten,  sonst  ziem- 
lich  gesnnd  erscheinenden  Person,  die  keine  DeformitUt  des  Nasen- 
riickens  hatte,  sab  ich  znnftchst  weiter  nichts,  wie  eine  Menge  griin* 
gelber,  in  hdohstem  Maasse  stinkender  Borken.  Nach  Entfernnng  der- 
selben  erschienen  die  Mnscbeln  sehr  stark  geschwoUen,  links  anf  der 
nnteren  Mnschel  ein  Ulcns.  Nach  wenigen  Tagen  stark  antisyphiliti- 
scher  Cor  erhielt  ich  einen  etwas  weiteren  Einblick  in  die  Nase.  Die 
mittleren  Mnscbeln  waren  etwas  atrophisch,  die  nnteren  ziemlich  stark 
hypertrophisch,  an  der  linken  nnteren  Moschel  vom  ein  etwa  groschen- 
grosses  Geschwiir,  das  sehr  schmierig  aossah,  etwas  anfgewnlstete 
BIhider  hatte  and  bei  der  SondenberiihraDg  sofort  blntete.  Hinten  am 
Septum,  fingerbreit  fiber  dem  Nasenboden  nnd  fingerbreit  von  den 
Ghoanen  entfemt,  war  ebenfalls  ein  nngefUhr  groachengrosses  Gtoschwtir 
mit  anfgewnlsteten  B&idem.  Die  Sonde  kam  auf  ranhen  Knochen,  nnd 
die  Schleimhaat  liess  sich  in  ziemlich  weiter  Ansdehnnng  abheben.  Im 
nnteren  hinteren  Winkel  dieses  mnden  Geschwtirs  perforirte  die  Sonde 
and  kam  anf  der  anderen  Seite  in  ein  etwa  bohnengrosses  Geschwiir 
derselben  Art;  vom  am  Septum  links  eine  leichte  ErhOhnng,  etwas  ver- 
fSrbt,  und  auf  der  Spitze  der  Yorwdlbung  auf  der  Kuppe  eine  kleine, 
stecknadelkopfgrosse  Oeffnung,  welche  bei  Sondendruck  schmierigen 
Eiter  entleerte.  Nach  ungeflUir  14  Tagen  konnte  ich  einen  gut  zwei- 
groschenstiickgrossen  Sequester  des  Septums  entfemen.  Das  Geschwiir 
in  der  nnteren  Mnschel  heilte  nnter  chirurgischer  Behandlnng.  Die 
Patientin  entzog  sich  der  Behandlung;  als  ich  sie  im  Febrnar  d.  J. 
wiedersah,  war  das  Gesicht  ver^dert,  die  Nase  war  eingesunken.  Yom 
Septum  war  mit  Ausnahme  eines  vielleicht  kleinfingerbreiten  Streifena, 
der  vome  sass  nnd  eine  bohnengrosse  Perforation  zeigte,  nichts  erhalten, 
ebenso  waren  die  Muscheln  fast  ganz  geschwunden.  Sie  schwand  mir 
wiedemm  ans  den  Angen  und  hdrte  ich  erst  von  ihr,  nachdem  sie  durch 
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Selbttmord  in  Qninde  gegaogen  war.  Ich  demoBBtrire  IfaDen  hier  dea 
Kopf,  den  idi  sagittal  darehsilgt  habe.  Der  SSgesohnKt  Iftaft  ein  klein 
wenig  8Chr^,  so  dass  der  Schnitt  links  die  NasenOffiinng  triflt,  also  die 
Beste  des  Sei»tnms  frefl&sst.  Bechts  sehen  Sie  von  beiden  Mnscheln 
keine  Spnr  mehr.  Zwischen  den  Stellen,  wo  die  Mnscheln  sassen, 
flndet  sich  eine  ganz  kleine,  von  Narben  verzerrte  Oeifnnng,  dnndi 
welohe  die  Sonde  in  die  Oberkieferhdhle  hineindringt.  Sie  sehen  einea 
Best  vom  Septnm,  etwa  ?or  der  Mitte  der  Nase,  die  sattel^rmig  ein- 
geiogen  ist.  Oben  amNasendach  sehen  Sie  eine  polypartigeGesohiohte; 
dariiber  bin  ioh  mir  nicht  ganz  klar.  Lange  hat  einen  Fall  von  einer 
syphilitischen  Gyste  am  Nasendach  besohrieben,  ich  habe  aber  niohts 
von  einer  Gjrste  darin  geftindea.  Ioh  habe  es  freilich  noch  nioht  anf- 
geschnitten.  M5glich,  dass  es  eine  Cyste  des  Thr&nennasenganges  ist, 
well  Pat.  immer  fiber  Thr&nentr&ofeln  klagte.  Sie  sehen  anf  beiden 
Seiten  einen  ziemlich  tiefen  Becessos  pharyngealis.  Anf  der  anderen 
Seite  der  Nase  ist  der  Beftind  annHhernd  der  gleiche,  nor  flndet  sich 
eine  mit  Narben  versetzte  nnd  verzerrte  Andentnng  der  nnteren  Mnschel. 
(Hr.  Lnblinski:  War  Pat.  schwerh5rig?)  Ja,  etwas.  Das  fQhre  ich 
ab^  anf  die  grosse  Unsanberkeit  znriick.  Der  Znngengmnd  ist  glatt; 
atrophisch;  am  harten  Ganmen  ist  ein  Schleimhantdefect  zn  bemerken, 
der  mit  einer  etwa  kleinbohnengrossen  Oeffnung  anf  ranhen  Knoehen 
ftthrt. 

Hr.  O.  Behrend:  M.  H.!  Ich  bitte  mir  als  Gast  einige  Worte 
fiber  den  von  Herm  Heymann  vorgestellten  Fall  zn  gestatten.  Die 
Pat,  welche  ich  vor  einer  Beihe  von  Jahren  behandelt  habe,  ist  mir 
gani  ans  den  Angen  gekommen,  nnd  das  klinische  Bild  mir  nicht  mehr 
im  Gedftchtniss.  Ich  weiss  anch  nicht  mehr,  ans  welchen  Grfinden  ioh 
damals  die  Diagnose  der  Syphilis  gestellt  habe.  Jedenfalls  waren  da- 
mals  Symptome  vorhanden,  welche  mich,  wie  ja  anch  Herm  Prof. 
Lewin  zn  dieser  Diagnose  veranlassten.  Hentejedoch  habe  ich,  wenig- 
stens  was  die  Hant  betrifit,  ein  anderes  Bild  bekommen  —  in  Bezng 
anf  die  Erkranknng  der  Mund-,  Bachen-  nnd  Kehlkopfschleimhaut  ent- 
halte  ich  mich  Jeder  Aensserang,  da  sich  in  dieser  Gesellschaft  com- 
petentere  Benrtheiler  der  Erkranknng  dieser  Organe  befinden.  Ich  habe 
die  Borke,  welche  sich  an  der  Wange  der  Kranken  befindet,  abgel5st, 
nnd  geftmden,  dass  dieselbe  ein  Geschwiir  bedeckt,  welches  voUkommen 
den  Character  der  lnp5sen  Geschwfire  zeigt.  Die  Inpdsen  Geschwfire 
nnd  die  syphilitischen  der  SpHtperiode  lassen  sich  von  einander  mit 
grosser  Sicherheit  differenzialdiagnostisoh  trennen.  Die  letzteren,  dnrch 
Zerfall  eines  harten,  festen  Knotens  entstanden,  zeigen  einen  harten, 
festen  Gmnd  nnd  harte  Umgebnng;  sie  haben  immer  einen  scharf  ans- 
geschnittenen  Band  nnd,  wie  man  sehr  incorrect  zn  sagen  pfiegt,  einen 
nSpeckigen"  Gmnd,  d.  h.  in  Wahrheit  einen  schmierigen,  gelben  Belag 
am  Gmnde.  Die  lnp5sen  Geschwfire  dagegen  haben  einen  solchen 
scharf  ansgeschnittenen  Band  nicht,  der  Knoten  ist  nicht  so  hart  nnd 
fest,  wie  bei  der  Syphilis,  nnd  vor  alien  Dingen  zeigt  der  Gmnd  nioht 
einen  schmierigen,  gelben  Belag,  sondem  schanmige,  ftmg5se,  leldit 
blntende  Grannlationen.  Diesen  Beftmd  habe  ich  nnter  der  Borke  bet 
dieser  Patientin  gesehen,  so  dass  ich  mich  also,  was  die  Erkran- 
knng der  Unsseren  Hant  betrifit,  hente  zn  der  Diagnose  desLnpns 
hinneigen  mdchte,  womit  aber  keineswegs  gesagt  ist,  dass  anch  die  Er- 
kranknng des  Pharynx  nnd  Larjmx  gleichfalls  Inposer  Natur  sein  mnss. 

Meine  zweite  Bemerknng  bezieht  sich  anf  den  Fall  des  Herm  Ool- 
legen  Bosenberg  mit  der  Diagnose  der  Initialsklerose  an  der  Ton- 
sille.  M.  H.,  Initialsklerosen  an  der  Tonsille  sind  allerdings  beobaohtet 
worden;  ich  weiss  jedoch  angenblicklich  nicht,   ob  bei  nns  in  Dentseh- 
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land.  In  Frsnkreioh  sollen  ale  hftnflger  vorkommen.  Dort  flnden  sie  sich 
hlofig  bet  Franen,  bei  denen  Bie,  wie  Bioord  mit  geiBtreicbem  WItie  sagt, 
doroh  Yermittelang  des  Nervm  genito-labialis  in  Stande  kommen.  Ich  weiss 
nnn  nicht,  ob  man  im  vorliegenden  Falle  eine  Initialsklerose  an  dor  Tonsille 
annehmen  darf.  Dieselbe  ist  allerdings  sehr  stark  geschwollen,  das  weitere 
klinisehe  Bild  jedoch  hente  wahrscheinlich  dnrch  die  iniwisohen  ein- 
geleitete  Behandlong  sohon  verwischt.  Indess  ioh  sehe  anf  meiner 
Station  fortwfthrend  eine  grosse  Beihe  recht  hypertrophiseher  Tonsillen 
mit  Geschwtfaren,  die  dnrch  ZerfUl  von  Piaqaes  enistanden  sind,  and 
mdchte  nocb  ansserdem  mit  Being  anf  den  vorliegenden  Fall  hervor- 
beben,  dass  der  Patient  an  der  linken  Seite  der  Olans  penis  eine  gam 
kl^e  harte  Stelle  bat,  die  Jetst  sobon  iiberbftntet  ist,  and  yon  der  er 
sagt,  dass  sie  vor  einiger  Zeit  nocb  geblntet  bat  Ioh  mdchte  glaaben, 
dass  man  diese  Stelle  nicbt  aosser  Acht  lass  en  darf  and  vielleicht  ein- 
mal  in  ErwUgnng  Ziehen  kdnnte,  ob  nioht  etwa  anch  bier  die  Infection 
stattgeftmden  babe. 

Hr.  Scheinmann  polemisirt  gegen  die  Anifassong  des  Herm  Hey- 
mann,  dass  die  Tracheotomie  ein  therapentiscbes  Mittel  sei.  Dieselbe 
sei  nor  dnrch  die  Indicatio  yitalis  berechtigt. 

Hr.  Lnblinski:  M.  H.,  ich  babe  vor  etwa  12Jahren  verscbiedene 
Fftlle  Ton  hocbgradiger  Stenose  der  oberen  Lnftwege  infolge  von  Lnes 
bescbrieben  and  seitdem  wiederholt  Gtolegenbeit  gebabt,  tbeils  abge- 
lanfene  FUlle  in  seben,  tbeils  aacb  solche,  die  iwar  weitgehende  Yer- 
Sndernngen  darboten,  bei  denen  es  aber  immer  gelangen  ist,  derartige 
VerwachsaDgen  za  yerbiiten,  wie  sie  in  dem  einen  yorgestellten  Fall 
wftbrend  der  Bebandlang  Torgekommen  sind.  Ich  meine,  wenn  man 
siebt,  dass  man  mit  den  antispeciflschen  Mitteln  bei  Personen,  die 
aasserordentlich  kachektisch  and  gescbwltobt  sind,  nicbt  von  der  Stelle 
kommt,  dass  man  dann  weit  besser  that,  die  antispedfische  Bebandlang 
in  nnterbrecben  and  roborirend  vorzageben.  So  babe  ich  es  ver- 
Bchiedene  Male  erfolgreich  gemacht.  Selbstverstftndiich  wird  die  locale 
Behandlnng,  bei  der  ich  den  Lapis  vor  alien  anderen  Mitteln  bevorzage, 
dabei  ibren  Fortgang  nebmen. 

Was  den  anderen  Fall  betriflt,  den  Herr  Behrend  hente  als 
Lapas  anerkennt,  so  mScbte  ich  anch  nicbt  zageben,  dass  das,  was  man 
im  Kehlkopf  siebt,  nur  aaf  Syphilis  hinweist.  Es  giebt  allerdings  Miss- 
bildangen  in  Folge  von  Lnes,  die  denen  dieses  Falles  sehr  i&hneln,  aber 
patbognomonisch  fiir  diese  Krankbeit  sind  sie  nicbt. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Ich  babe  mehrfach  Diaphragmen  des  Kehlkopfii 
dnrch  tabercaldse  Geschwiire  eintreten  sehen.  Einen  solcben  Fall  meiner 
Praxis  hat  Herr  Bosenberg  bescbrieben.  Ein  Gymnasiallehrer  ans 
Schlesien,  den  ich  viele  Jahre  beobachtet,  and  bei  dem  icb  die  tnber- 
cal5sen  Geschwiire  and  die  aas  dem  Secret  derselben  dargestellten 
Bacillen  festgestellt  babe.  Die  Geschwibre  sind  geheilt  mit  emem  derben 
Diapbragma,  welches  zwiscben  den  Taschenbftndem  sitzt  nnd  nar  binten 
nocb  eine  vielleicht  gansefederkieldicke  Oeffiaang  iibrig  l&sst.  Allerdings 
glanbe  icb  nicbt,  dass  die  von  Volkmann  geHnsserte  Ansicht  richtig 
ist,  dass  die  Verwachsang  des  Velam  palatinnm  mit  der  hinteren  Bacben- 
wand  bUnflg  dnrch  Tabercalose  zo  Stande  kUme. 

Hr.  Treitel:  Meine  Herren,  icb  mdchte  mir  nnr  einige  Worte  zn 
dem  PrUparat  des  Herrn  Demme  erlaaben.  Ich  babe  vor  zwei  Jabren 
im  Verein  ffir  innere  Medicin  einen  SchUdel,  allerdings  ohne  Hant,  ge- 
zeigt,  der  nocb  viel  grdssere  Zerstdmngen  anfwies.  Beim  DarchsSgen 
des  Schiidels  fand  sich,  dass  die  Wand  des  Scbftdels  ca.  V4  ^^  click 
war.  Der  Mann  hatte  wftbrend  des  Lebens  sehr  fiber  Kopfschmerzen 
geklagt,  nnd  das  brachte  mich  aaf  die  Idee,  aacb  die  Stimhdble  an  der 
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LeSche  anftnlmachen.  Ich  fand  darin  einen  Sequester,  eingebettet  in 
kSsigen  Eiter,  and  die  Wandnngen  der  Stirnhdhle  waren  sehr  yerdickt. 

Hr.  Scheinmann:  Die  Weite  der  Nasenhdhle  ist  bei  tertiSrer 
Lnes  nicht  nngew5hnlich,  wenn  man  bei  Lebenden  tertiSre  Prooesse 
in  Yorgeschrittenen  Stadien  beobachtet  hat.  Wenn  es  sich  e.  B.  nm 
Gnmmata  der  nnteren  Mnschel  handelt,  so  geht  nfcht  selten  die  ganse 
nntere  Mnschel  verloreD.  Aehnliche  Prooesse,  wenn  sie  in  der  mittleren 
Mnschel  spielen,  ftihren  zn  denselben  YerhSltnissen  in  der  Gegend  der 
mittleren  Mnschel,  sodass  man  in  der  That  dann  beim  Lebenden  in  eine 
HOhle  mit  glatten  Wandnngen  sieht,  welche  sehr  an  die  hochgradige 
Form  einfacher  Atrophic  erinnert.  Man  konnte  ohne  Kenntniss  des  Yer- 
lanfes  in  solchen  FHUen  Yeranlassung  zn  Zweifeln  haben,  ob  es  slch 
am  einfache  Atrophic  oder  nm  syphilitischc  Endprodncte  handelt. 

Hr.  Fraenkel:  Ich  mSchte  fragen,  ob  bei  solcher  Atrophic  anoh 
das  Septnm  verloren  geht? 

Hr.  Scheinmann:  Mir  sind  im  Angenblick  drei  FUlle  von  Lnes 
erinnerlich.  In  zwei  von  den  Fallen  ist  das  Septam  nicht  afficirt  ge- 
wesen.  Im  dem  dritten  Falle  war  allerdings  eine  Perforation  des  Sep- 
tum Torhanden  aber  im  vorderen  Abschnitt,  da,  wo  bekanntlich  anoh 
Perforationen  bei  einfacher  Atrophic  nnd  darch  andere  UmstHnde  ver- 
anlasst,  vorkommen. 

Hr.  Heymann:  Zn  dem  Zweifel  fiber  die  Diagnose  des  einen  Falles, 
ob  es  sich  nm  Lnes  Oder  Lnpns  handelt,  mdchte  ich  bemerken,  dass 
anch  ich  dnrchans  geneigt  bin,  die  Affection  an  der  ansseren  Hant  bent  fQr 
Lnpns  zn  halten.  Es  kommen  gerade  anf  der  Basis  einer  hereditSren 
Inetischen  Karbe  nicht  selten  liip5se  ErkrankuDgen  vor,  nnd  so  wird 
anch  die  Affection  des  Gesichts  erklSrt  werden  mfissen.  Eine  derartige 
Betraction  eines  Geschwtirs  anf  der  ZnDge,  wie  es  in  diesem  Falle  anf 
der  linken  Seite  ist,  habe  ich  bei  Lnpns  nicht  gesehen,  nnser  Fall  zeigte 
femer  die  von  Yirchow  beschriebene  glatte  Atrophic  des  Znngengmndes 
in  ganz  ezqnisitem  Grade.  Ebenso  habe  ich  wenigstens  den  Eindmck, 
dass  eine  derartige  NarbenbildnDg,  wie  wir  sie  im  Kehlkopf  finden, 
nicht  wohl  bei  Lnpns  vorkommt,  wUhrend  die  Diagnose  Lnes  diese  Er- 
scheinnng  anf  das  Einfachste  erklHrt. 

Herm  Scheinmann  mochte  ich  erwidern,  dass  ich  die  Tracheo- 
tomie  nicht  znm  Zwecke  der  Heilnng  der  tiefen  Geschwtire  gemacht 
habe.  Ich  habe  die  Tracheotomie  gemacht  ans  Indicatio  vitalis.  Die 
Patientin  drohte  eben  zn  ersticken.  Unter  der  Rahestellang  des  Kehlkopfii 
erfolgte   dann   die    bis    dahin  nicht  erreichbare  Heilnng  des  Geschwflrs. 

Die  roborirende  Diat  des  Herm  Lnblinski  ist  sicher  nfitzlich,  nnr 
manchmal  ans  materiellen  Griinden  nicht  anzuwenden.  Soweit  mdglich 
haben  anch  wir  sie  In  Gebranch  gezogen,  aber  bis  zur  Tracheotomie 
ohne  Erfolg. 

Hr.  Rosenberg:  Meine  Herren,  die  Griinde,  die  Herr  Behrend 
gegen  die  Diagnose  eines  Primer  affect  an  der  Tonsille  in  nnserem  Falle 
anftihrt,  sind  leicht  zn  widerlegen.  Yon  vorn  herein  giebt  er  selbst  zn, 
dass  nnter  der  bisher  eibgeleiteten  antisyphilitischen  Behandlnng  eine 
YerSndernDg  dieses  Geschwfirs  eingetreten  sein  mnss.  Schon  das  Be- 
fallensein  ansschliesslich  der  einen  Seite  ist  verdSchtig.  Ulcerationen, 
die  nach  Zerfall  von  Plaqnes  mnqaenses  an  den  Tonsillen  eintreten, 
haben  nie  diese  Tiefe,  diese  Ansdehnnng,  nie  einen  harten  Rand.  Ohne- 
dies  ist  das  erste  Zeichen  der  Erkrankung  in  diesem  Falle  die  Erkran- 
knng  des  Rachens  gewesen,  erst  4 — 6  Wochen  Dachher  ist  die  Hant- 
affection  bemerkt  worden.  Wenn  Herr  Behrend  an  dem  Penis  des 
Patienten  etwas  findet,  so  ist  es  eben  das  Residanm  einer  vor  nDgefUhr 
4   WocheD,    d.  h.    6  Wochen    nach    dem  Primaraflfect   an  der  Tonsille 
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aafgetretenen  Haaterkranknng.  Wenii  Herr  B  eh  rend  meint,  dass  diese 
Primlh'affecte  an  den  Tonsillen  fast  aoBschlieiBBlioh  bei  Franen  anftreten 
nnd  zwar  anf  dem  Wege  des  penobnccalen  Go'Uas,  so  mass  ich  dies 
lengnen.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  hat  die  Infection  nicht  anf  diese 
Weise  stattgefanden,  um  so  weniger,  als  thats&chlich  nioht  bloss  bei 
Frauen  diese  Prim&'affecte  der  Tonsille  vorkommeni  sondern  anch  bei 
Mllnnem.  Ich  halte  den  Modns  der  Infection)  den  der  Patient  nns  an- 
gegeben  hat,  fiir  dorchaas  wahrscheinlich. 

Hr.  Sandmann:  Ueber  Antogramme  der  Nasenathmung.  (Diese 
Mittheilnng  wird  als  Originalarbeit  gedrackt.) 

Hr.  Lublinski:  Dleser  Tage  ist  eine  Arbeit  in  Herm  FraenkeTs 
Archiv  von  Zwaardemaker  in  Utrecht  ersohienen,  die  genan  den- 
selben  Gegenstand  behandelt,  allerdings  nichts  fiber  Fiztrnng  der  Bilder 
enthUlt.    Nar  das  war  in  Herrn  Sandmann^s  Vortrag  nen. 

Hr.  Sandmann:  Ich  habe  schon  seit  Jahren  dieses  Yerfahren  an- 
gewandt. 

Hr.  Soheinmann:  Wenn  diese  Methode  eine  diagnostische  Be- 
dentnng  haben  sollte,  wiirde  man  zam  wenigsten  wiinachen  miissen,  die 
inspiratorische  Bewegnng  anch  anfzeichnen  zn  k5nnen,  da  die  Inspiration 
fdr  die  Bestimmang  der  Stenose,  meiner  Meinong  nach,  bedentnngsvoller 
ist,  als  die  Exspiration. 

Hr.  Sandmann:  Ich  wiirde  Herrn  Scheinmann  sehr  dankbar 
sein,  wenn  er  irgend  eine  Methode  angeben  kdnnte,  wie  man  die  In- 
spiration in  einfacher  Weise  darstellen  k5nnte.  Mir  ist  es  nicht  ge- 
longen.  Im  Uebrigen  habe  ich  gefanden,  dass  im  Ganzen  eine  Con- 
gmenz  von  Inspiration  and  Exspiration  vorhanden  ist,  sodass,  wenn  ein 
Hinderniss  ftir  die  Exspiration  yorliegt,  anch  die  Inspiration  erschwert  ist. 

Hr.  Soheinmann:  Das  bezweifle  ich  sehr. 

Hr.  P.  Heymann  demonstrirt  ein  von  Herrn  Onodi  in  Bndapest 
hergestelltes  Kehlkopfphantom,  das  sich  ganz  besonders  znr  Demon- 
stration der  nervdsen  Yersorgnng  des  Kehlkopfes  eignet. 


Sitzung  am  1.  December  1893. 

Vorsitzender :    Herr  B.  Fraenkel. 
Schrif ifiihrer :    Herr  P.  Heymann. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Th.  8.  Flatan:  Demonstration  eines  Empyems  der  Keil- 
beinhShle. 

M.  H. !  Die  vorgestellte  Patientin  hatte  vor  etwa  8  Monaten 
meine  Poliklinik  aofgesucht  mit  Klagen  fiber  andanemde  heftige  Kopf- 
schmerzen  and  dnmpfe  bohrende  Schmerzen  and  Schwellang  in  der 
linken  Oberkiefergegend,  verbanden  mit  Yerstopfnng  der  linken  Nasen- 
halfte  and  zeitweiser  Entleerang  Hbelriechender  fester  Secretmassen. 

Ein  ahnlicher  Zustand  soil  4  Jahre  zavor  schon  bestanden  haben, 
naoh  Galvanokaaterisation  aber  gewichen  sein.  Eiterang  soli  nicht  be- 
standen haben.  Erst  vor  einem  Jahre  traten  allmSbllch  die  Erschei- 
nangen  wieder  ein. 

Als  ich  die  Kranke  sah,  war  die  Nase  mit  fibelriechenden  Borken 
angeffillt,   nach   deren  Entfernang   sich   keine  Besonderheiten    an    dem 

5* 


—     36     — 

Sohleimhantfiberznge,   wohl   aber   die  Entleernng  fliisBlgen,-  spSrliehen 
Eitera  ans  dem  mittleren  NasengaDge  naohweisen  liessen. 

Dicht  nnterhalb  der  Bulla  ethm.,  an  der  lateralen  Nasenwand,  nach 
AbdrSngnng  der  mittleren  Maschel,  eine  kleine  Stelle  frei  liegenden  and 
ranhen  Knochens,  die  von  Grannlationen  nmwnchert  war. 

Die  Borkenbildnng  verminderte  sich  etwas,  die  Schwellang  der 
linken  G^ichtshSlfte  verschwand,  aber  der  Kopfschmerz  blieb  and  es 
leigten  sich  tUglich  neae  Borken  zwisehen  MittelmaBchel  and  Septam 
and  im  Nasenrachenraame. 

Die  Sondirang  ergab  nan  eine  Erkrankang  der  Keilbeinhdhle,  in- 
dent sioh  flflssiger  Eiter  aas  dieser  Hdhle  ergosB. 

Es  warde  nnn  ein  Theil  des  hinteren  Endes  der  mittleren  MaBchel 
abgetragen  and  die  H5hle  erdffhet  and  zahlreiche  Granalationen  and 
eingedicktes  Secret  entleert. 

Die  gr($s8te  Tiefe,  die  bei  der  Freilegong  erreicht  warde,  betrag 
10,5  cm  yon  der  inneren  Apertar  gemessen. 

Der  Wandverlaaf  war  sehr  giinstig,  doch  war  Pat.  sehr  ange- 
griifen. 

loh  mdohte  bei  dieser  Gelegenheit  gerade  fUr  die  Keilbeinh6hlen- 
Erkranknngen  vor  ambalanter  Behandlang  wamen. 

Die  Eiterang  hat  nach  der  Operation  wie  mit  einem  Schlage  aaf- 
geh5rt  and  ebenso  die  Borkenbildnng. 

Pat.  macht  keinerlei  Aasspiilangen,  and  trotsdem  die  H5hle  jetst 
noch  keineswegs  Tollkommen  ansgeheilt  sein  kann  (ich  komme  dnrch 
den  jetzt  freilich  schon  sehr  verengten  Zagang  noch  gat  hinein),  sehen 
Sie  jetzt  nnr  noch  ein  sp&rliohes,  fast  ganz  schleimiges  Secret.  Die 
Prognose  qaoad  sanationem  stelle  ich  demnach  am  so  giinstiger,  als 
Pat.  aach  ihre  sonstigen  Beschwerden,  den  Kopfschmerz,  verloren,  sich 
im  Ganzen  erholt  hat  and  weit  besser  aussieht,   als  vor  der  Operation. 

Hr.  Herzfeld  berichtet  fiber  einen  Fall  derselben  Affection  anter 
Vorstellang  der  Patientin. 

2.  Hr.  Scheinmann:  EinetwadOjUhrigerBraaer,  der  fiber  Schlack- 
beschwerden  klagte,  zeigte  aasser  Terschiedenartigen  Ulcerationen  im 
Pharynx,  aasgesprochenen  syphilitischen  Characters,  eine  Lahmnng  der 
reckten  GaomenkSlfte.  Das  Aaffallendste  aber,  was  sich  bei  der  In- 
spection zeigte,  war  eine  Beihe  von  verschiedenartigen  Bewegangen  am 
linken  Areas  palatopharyngeus,  an  der  hinteren  Pharynxwand  and  an 
der  linken  HUlfte  des  weichen  Gaumens.  Diese  Bewegangen  waren 
nicht  alle  gleichzeitig,  sondem  es  folgte  eine  auf  die  andere  and  die 
dritte  zwischendarch.  Die  Bewegangen  am  Palatopharyngeus  erfolgten 
nach  innenza.  An  der  linken  Halfte  des  weichen  Gaamens  sah  man 
Jedesmal  bei  der  Bewegang  eine  leichte  Hebang  des  Velam  palatinam. 
Endlich  die  vielleicht  am  stUrksten  vorhandene  Oder  jedenfalls  am  stlUrk- 
sten  sichtbare  Bewegang  zeigte  sich  an  der  hinteren  Pharynxwand,  wenn 
man  den  anteren  Rand  des  dort  sitzenden  zerfallenen  Gammi  genaa 
in^s  Aage  fasste.  Die  Schleimhaat  der  hinteren  Pharynxwand  warde 
etwas  nach  oben  and  nach  links  bewegt.  Diese  Bewegang  setzte  sioh 
an  der  hinteren  Pharynxwand  bis  ungefahr  zar  Hdhe  des  Kehlkopfs- 
eingangs  fort.  Am  Kehlkopf  selbst  sind  dieselben  zuckenden  Be- 
wegangen am  linken  Aryknorpel  and  linken  Stimmbande  zn  beobachten. 
Postrhinoskopisch  sieht  man  nnr  leichte  Bewegangen  an  der  hinteren 
Pharynxwand  and  an  der  hinteren  Flache  des  weichen  Gaumens.  Am 
3asseren  Halse  sieht  man  keine  entsprechenden  Bewegangen,  dagegen 
macht  der  Kopf  in  toto  von  Zeit  zu  Zeit  eine  wenig  merkbare  zuckende 
Bewegang. 

Die  Bewegangen  erfolgen  nngefahr   in   einer  Zahl  von  160   in  der 
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Minnte,  ale  entspreehen  der  Gontractlon  der  betheiligten  Mnskeln  belm 
Schlackact  Kb  handelt  sich  also  urn  klonisohe  Gontraotionen  In 
MnBkelgnippeni  welohe  beim  Schlackact  in  Function  treten,  and  iwar 
bei  Jenem  Tlieil  des  Schlackactes,  der  dann  In  Ansprnch  genommen 
wird,  wenn  der  BiBsen  auB  der  MnndhOhle  in  den  iBtbrnoB  dcB  Pharynx 
gelangt.  Der  BIsBcn  wird  dnrch  Gontractionen  dcB  PalatoglosBUB  nnd 
Palatopharyngens,  dnrch  Gontraction  des  Velum  palatlnnm  nach  oben 
and  dorch  Gontractionen  der  GonstrictoreB  nach  nnten  be(9rdert.  Gleich- 
leltig  wird  die  Qlottis  geBchlossen. 

Diese  Gontractionen  sind  dnrchaos  einBeitig,  die  anBcheinenden  Be- 
wegangen  der  rechten  Seite  sind  nor  mitgetheilt. 

Die  Anamnese,  m.  H.,  giebt  einigen  Aafschloss.  Der  Kranke  hat 
seine  Lucb  erst  im  Jnni  vor.  Jahres  erworben  and  nnr  eine  ananreichende 
Behandlnng  erfahren.  Im  September  d.  J.  hat  er  dann  einen  Schlag- 
anfall  erlitten.  Noch  jetzt  bemerkt  man  sehr  aasgesprochene  linksseitige 
Hemiplegie,  welche  in  der  letaten  Zeit  nnter  elektrlBcher  Behandlnng 
gebcBsert  worden. 

Ich  glaabe,  m.  H.,  dass  diCBer  Fall,  Boweit  ich  ihn  bis  jetat  znr 
Darstellung  gebracht  babe,  mir  die  Berechtigang  giebt,  eine  centra le 
Ursache  der  einseltigen  klonlschen  KrUmpfe  der  Schlnck- 
muBcalatar  hier  ansnnehmen. 

DiBcassion. 
Hr.  Grabower:  M.  H.!  Ich  m5chte  bloss  noch  die  Mdglichkeit 
hervorheben,  dasB  cb  Bich  doch  vielleicht  nm  eine  periphere  Erkrankang 
handeln  k5nnte.  Heidenhain  hat  gefanden,  dass  nach  Dnrch- 
schneidong  des  motorischen  Nerven  das  yersorgte  Organ  sehr  lange 
Zeit  hindorch  in  rythmische  Zackangen  gerUth,  wahrsoheinlich  dnrch 
trophlBche  Stdrnngen.  Man  kdnnte  danach  annehmen,  dass  mdglicher- 
weise  dnrch  die  Tnmormassen  resp.  dnrch  die  derbe  Infiltration  des 
Hypoglossns  eine  L3hmang  eingetreten  ist  nnd  dadnrch  die  Znckongen 
vemrsacht  seien.  Ich  will  mich  dnrchaos  nicht  fiir  diese  Auffassung 
▼erpflichten;  ich  m5chte  nnr  die  Moglichkeit  dieser  Dentnng  hier  ange- 
fHhrt  haben. 

Tagesordnnng. 

3.  Hr.  Grabower  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  bei  ziemlich  weit 
vorgeschrittener  Tabes  dorsalis  eine  linksseitige  BecurrenslShmung 
anfweist.  Das  linke  Stinimband  steht  mit  seinem  Aryknorpel  bei  Pho- 
nation  nnd  Bespiration  fest  in  Gadaverstellnng  nnd  zeigt  eine  concave 
AnsschweiAing  sehies  fireien  Bandes.  Das  rechte  Stimmband  macht 
normale  Ab-  nnd  Addnctionsbewegnngen,  geht  bei  letzterer  etwas  fiber 
die  Mittellinie  hinans,  erreicht  aber  bei  Weitem  nicht  das  gelahmte 
linke  Stimmband.  Anch  die  SensibilitUt  nnd  Beflexerregbarkeit  des 
linken  Stimmbandes  Ist  erloschen.  Die  vom  Susseren  Ast  des  N.  acces- 
sorins  versorgten  Mnskeln  sind  intact. 

Im  AnschlnsB  an  diesen  Fall  bespricht  G.  die  EinwSnde,  welche  er- 
hoben  worden  sind  gegen  die  von  ihm  ezperimentell  gefnndene  That- 
sache,  dass  der  N.  accessorius  mit  der  motorischen  Innervation  des 
Larynx  nichts  zn  than  babe,  sondem  allein  der  K.  vagos.  Aaf  die  Be- 
faanptnng,  dass  Yagns  and  Accessorius  eine  gemeinsame,  in  sich  nicht 
nnterscheidbare  Kemanlage  im  4.  Yentrikel  besitzen,  erwidert  G.,  dass 
ein  morphologischer  Unterschied  bestehe  zwischen  den  Zellen  des  Vagns- 
kems,  insbesondere  des  motorischen  Vagaskems,  nnd  den  Zellen  des 
Accessorinskems.  Von  grosser  Wiohtigkeit  fiir  diese  Frage  halt  G.  die 
Untersnchnngen  von  Dees,  wo  nach  Dnrchschneidnng  des  Yagns  in 
der  Mitte  des  Halses  an  nengeborenen  Thieren  sich  die  Yagnskeme  nnd 
-Wnrzeln  degenerirt  zeigten,   wfthrend  Kern   and  Wnrzeln   des  Acces- 
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Borias  an?er8ehrt  waren.  Aaf  den  ferneren  Einwand,  dasB  klinische 
BeobachtuDgen  vorhanden  seien,  wo  sowohl  die  Kehlkopfmaskeln,  ads 
aach  die  vom  ftasseren  Ast  dee  AcceBSorias  veraorgten  gelUhmt  wareiii 
weist  G.  auf  diejenigen  FUlle  fain,  wo  entweder  nnr  die  ersteren  oder 
nnr  die  letzteren  ana  centraler  Ursache  gelSbunt  waren,  nnd  berichtet 
fiber  einen  Fall  der  letzteren  Art,  wo  bei  vorgeschrittener  Tabes  nor 
eine  LShmang  beider  Caculares,  keine  seiche  an  den  Kehlkopfmackeln 
▼orhanden  war.  Daher  erklUrt  G.  diejenigen  F&lle,  in  denen  beide 
Mnskelgmppen  gelihmt  sind,  so,  dass  in  ihnen  der  destruirende  Pro- 
eesB  von  dem  einen  Kern  anf  den  anderen  iibergegriffen  hat. 

Discassion. 

Hr.  Landgraf  vermisst  den  Beweis  der  centralen  Katur  der 
Accessorinslahmong,  da  bei  Tabes  anch  durch  peripherische  VerHnde- 
rongen  bedingte  Liihmangen  vorkommen. 

Hr.  Grabower:  An  dem  vorgestellten  Tabiker  kann  man  jegliche 
periphere  Ursache  einer  BeourenslShmnng  ansschliessen,  ebenso  bei  der 
Patientin  mit  der  doppelseitigen  Gacallarisl&hmnng.  Isolirte  Cacnllaris- 
lUhmnngen  sind  fast  immer  centraler  Natur.  Der  ^ossere  Ast  des 
AcceBSorins  senkt  sich  fast  nnmittelbar  nach  seinem  Anstritt  aos  der 
Sohlldelh5hle  in  den  Muskel  ein,  er  hat  kaum  einen  nennenswerthen 
peripheren  Verlauf  and  es  wSre  hdchstens  denkbar,  dass  Tnmoren  oder 
D/ftsenschwellangen  in  der  Nackenregion  ihn  l&diren  k5anten;  derartige 
Affectionen  sind  jedoch  in  dem  mitgetheilten  Falle  nicht  vorhanden. 

Uebrigens  woUte  ich  noch  bemerken,  dass  ein  dentlicher  Zwischen- 
ranm  zwischen  den  obersten  Accessorins-  nnd  nntersten  Yagaswarzeln 
vorhanden  ist.  Ihre  fanctionelle  Verschiedenheit  ist  anfs  Sicherste 
dorch  Ddgenerationen  ihrer  Nervenkeme  festzostellen  and  daram  habe 
ich  anf  die  diesbeziiglichen  Besnltate  der  Untersnchnngen  von  Dees 
ein  besonderes  Gewicht  gelegt. 


Der  Vortrag  des  Herm  Ilberg:  Ueber  Stenose  der  Trachea  (p.  4) 
wird  anderweitig  erscheinen. 

Der  Vortrag  des  Herrn  Sandmann:  Ueber  Antogramme  der 
Nasenathmnng  (p.  85)  ist  erschienen  im  Joamal  of  Laryngology  etc. 
London  1894.  Febraary. 

Die  fibrigen  nicht  im  I.  Theil  beflndlichen  Vortrage  sind  im  IL  Theil 
zu  sachen. 


Zweiter  Theil. 


Zur  Frage  der  electrischen  Durchleuchtung  der 
Gesichtsknochen  und  der  Pupille  bei  Empyema 

antri  Highmori. 

Von 

Dr.  J.  HenEfeld- Berlin. 

Im  vergangenen  Sommer  hat  Herr  College  Davidsohn  in 
dieser  Oesellschaft  einen  Vortrag  liber  dasselbe  Thema  gehalten 
und  hierbei  die  Behanptnng  anfgestellt,  dass  ein  Hellbleiben  der 
Pupille  bei  der  Durchleuchtong  vom  Monde  ans  ein  Empyem 
der  EaeferhShle  absolnt  sicher  ansschliesse.  Flir  diese  Be- 
hanptnng machte  er  gar  keine  EinschrlUiknng,  sondem  betonte 
im  Oegentheil,  dass  ein  anch  nur  zeitweises  Hellwerden  der 
Pnpille  sicher  ein  Empyem  ausschliessen  I9.sst.  Desgleichen 
soil  anch  die  Anwesenheit  von  7^  Theel5ffel  Eiter,  also  einigen 
Tropfen,  schon  gentlgen,  nm  die  Pupille  nicht  mehr  durchlenchten 
zn  lassen. 

Die  friiheren  Antoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  besch9.ft;igt 
haben,  legen  weniger  Werth  anf  die  Pupille  als  anf  die  Durch- 
leuchtung der  Oesichtsknochen.  Wenn  ich  von  Voltolini,  der 
durch  seinen  Tod  verhindert  wurde,  diese  von  ihm  zuerst  nach 
Entdeckung  der  Edison-Lftmpchen  in  Fluss  gebrachte  Unter- 
suchungsmethode  griindlich  auszubilden,  absehe,  so  sind  es 
hauptsftchlich  Heryng  und  Vohsen,  die  sich  mit  dieser  Frage 
besch^ftigt  und  die  Durchleuchtung  als  wichtiges  diagnostisches 
HfUfsmittel  empfohlen  haben.  Heryng  schliesst  seine  Arbeit 
mit  den  Worten:  „dass  die  Durchleuchtung  des  Antrum  leicht 
ausftlhrbar,  und  in  den  meisten  Fallen  als  das  sicherste  Symptom 
des  Empyems   betrachtet  werden   kann^.  —  Am  wftrmsten   em- 
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pfiehlt  bekanntlich  Vohsen  die  Darchleuchtang,  indem  er 
schreibt:  ^Ea  giebt  nns  die  Dnrchleuchtung  ein  nnschntzbares 
Htilfsmittel  an  die  Hand;  wir  kQnnen  bei  jeder  Ozaena,  jeder 
einseitigen  Naseneitemng,  jeder  fOtiden  Rhinitis  sofort  eine  Er- 
krankong  der  OberkieferhShlen  constatiren  oder  ausschliessen. 
Und  wie  oft  mag  es  wohl  geschehen  sein,  seitdem  die  Aufmerk- 
samkeit  der  Aerzte  aof  die  OberkieferhShlen-Erkranknngen  ge- 
lenkt  ist,  dass  besonders  ein  Vorhandensein  eariSser  Zfthne,  eine 
danemde  Naseneiterung  zn  einer  resultatlosen  Anbohmng  der 
Highmorshohlen  veranlasst  hat." 

Gegen  den  Werth  der  Durchlenchtong  als  diagnostisches 
Mittel  ist  bereits  von  den  verschiedensten  Seiten  Einspnich  er- 
hoben  worden.  Auf  dem  intemationalen  medicinischen  Congress 
zn  Berlin  machte  P.  Heymann  Mittheilnng  von  einem  gemein- 
sam  mit  B.  Fr&nkel  beobachteten  Fall  von  Nasenrachenraum- 
Sarcom,  in  dem  bei  der  Durchlenchtong  die  linke  Seite  viel 
schw^cheren  Lichtschein  zeigte,  als  die  rechte.  Bei  der  Resection 
bestfttigte  sich  aber  die  hierdurch  entstandene  Vermuthnng,  dass 
die  linke  Seite  mitbetheiligt,  von  hier  eventuell  der  Tumor  aus- 
gegangen  war,  nicht.  Die  Highmorsh5hle  war  absolnt  firei^ 
allerdings  etwas  klein.  Der  Befond  der  Dnrchleuchtung  hatte 
also  zu  falschen  Schllissen  Anlass  gegeben.  Femer  sprachen 
sich  dagegen  Schech,  Walther  und  theilweise  auch  Frenden- 
thal  aus.  Am  energischsten  aber  wamte  vor  diagnostischen 
Fehlschllissen,  infolge  der  Dnrchleuchtung,  Ziem  in  Danzig. 
Ziem's  zun^chst  nur  aus  Ueberlegung  und  grosser  praktischer 
Erfahrung  auf  diesem  Gebiete,  ohne  die  Dnrchleuchtung  selbst 
gelibt  zn  haben,  gemachten  Einwendungen  werden  gesttitzt  dnrch 
Shrebny  in  Warschau  und  Lichtwitz  in  Bordeaux.  Ersterer 
hat  in  4  F9.11en  noch  Eiter  entleert,  trotzdem  keine  Verdunkelung 
eintrat.  Lichtwitz  hat  einen  Fall  von  doppelseitigem  Empyem 
beobachtet,  in  welchem  beide  Seiten  hell  wurden,  in  3  femeren 
FftUen  von  einseitiger  Eitemng  war  die  Dnrchleuchtung  anf 
beiden  Seiten  ganz  gleich.  Auch  A.  Wiebe  spricht  sich  gegen 
den  sicheren  Werth  der  Dnrchleuchtung  aus,  indem  er  besonders 
auf  die  asymmetrische  Gestaltung  beider  EaeferhQhlen  hinweist, 
die  von  vornherein  einen  Unterschied  in  der  Dnrchleuchtung  be- 
wirken  muss.  —  WShrend  diese  Streitfrage  noch  nicht  ent- 
schieden  war,  erklarte  nun  Davidsohn,  dass  nur  der  Befund 
des  Auges  zuverlHssig  sei,  dass  die  Wangen  und  die  G^ichta- 
knochen  wohl  noch  bei  Anwesenheit  einer  geringen  Menge  Eiter 
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durchleuchten  kODoen,  die  Pnpillen  aber  anch  dann  schon  dtrnkel 
bleiben.  —  Auoh  biergegen  hat  sich  Ziem  sofort  gewandt,  in- 
dem  er  sich  theils  anf  seine  friiheren  Arbeiten  besieht,  theils  an 
FUlle  erinnert,  wie  sie  Znckerkandl  beschreibt,  wo  dieEiefer- 
h5hlen  sehr  verktimmert  sind  and  doch  von  Eiterong  befallen 
sein  k5nnen.  Ana  Ziem's  beiden,  gegen  den  Werth  der  Dnrch- 
lenchtong  der  Pnpille  verdffentlichten  Arbeiten  geht  nicht  hervor, 
dasB  er  eigene  UnterBuchnngen  angestellt  hat,  nnd  ist  er  wohl  anf 
rein  theoretische  Erwftgnngen  hin  zn  dieser  semer  Ansicht  ge* 
kommen,  Davidsohn  hingegen  hat  seine  an  Lebenden  ge- 
machten  Beobachtnngen  anch  noch  bewiesen  dnrch  Versnche  an 
Sch&dehi  nnd  Modellen.  Da  ich  diese  Versnche  nachgeprlift 
habe  nnd  zwar  an  Lebenden,  nnd  hierbei  zu  wesentlich  anderen 
Resnltaten  als  Davidsohn  gekommen  bin,  ftihle  ich  mich  ver- 
anlasst,  Ihnen  hierflber  Mittheilnng  zn  machen. 

Bevor  ich  aber  anf  diese  Versnche  n&her  eingehe,  mQchte 
ich  noch  knrz  die  Frage  anregen,  wamm  fast  immer  bei  der 
Dnrchlenchtnng,  wenn  dieselbe  vollstftndig  gelingt,  die  Pnpillen 
stark  erweitert  sind.  Diese  Frage  dtlrfte  wohl  anch  ein  hohes 
ophthalmologisches  nnd  physiologisches  Interesse  haben,  da 
man  a  priori  doch  annehmen  sollte,  dass  bei  dem  starken  Er- 
gltihen  der  Pnpille  dieselbe  verengt  sein  mlisste.  Wenn  anch 
die  Pnpille,  da  diese  Untersnchnngen  doch  stets  in  einem  voll- 
stSndig  dnnkeln  Ranm  vorgenommen  werden,  znnHchst  stark  er- 
weitert ist,  so  ist  es  doch  wnnderbar,  dass  sie  anch  bei  der 
Dnrchlenchtnng  so  erweitert  bleibt,  znmal  ich  Davidsohn  nach 
Untersnchnngen  an  mir  selbst  best&tigen  kann,  dass  die  Licht- 
empfindnng  eine  ganz  colossale  ist.  Dieselbe  wird  nicht  etwa 
dnrch  die  hellstrahlenden  Gesichtsknochen  vernrsacht,  sondem 
erfolgt  anch  bei  geschlossenen  Angen,  resp.  vollst^dig  verbnn- 
denem  Gtosicht  von  innen  her.  Vielleicht  kann  man  sich  dieses 
Phftnomen  so  erklSren,  dass  das  Licht  in  diesem  Falle  nicht 
wie  gewOhnlich  beim  directen  Sehen  in  gerader  Richtnng  auf  die 
Stiibchen  nnd  Zapfen  flUlt,  sondem  nach  Dnrchbmch  dnrch  die 
Knochen-,  Fett-  nnd  Mnskelschicht,  femer  dnrch  die  Sclera  nnd 
Chorioidea  schrftg  anf  die  Retina  f^llt;  hier  aber  in  den  mehr 
peripheren  Theilen  der  Retina  sind  die  Stftbchen  nnd  Zapfen 
nioht  so  zahlreich  vertreten  and  k5nnen  nicht  mehr  so  stark 
erregt  werden,  dass  dnrch  weitere  Uebertragang  des  Reizes  aaf 
das  Centrum  fOr   die  Papillenverengerang,   also   wahrscheinlich 

die  Medulla  oblongata  die  reflectorische  Papillenverengerung  zn- 
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Btande  kommen  kann.  Interessant  ist  ferner  auch  noch  das 
PhlUiomen,  dass  dnrchaus  nicht  bei  der  Dnrchleuchtung  beide 
Papillen  stets  gleich  weit  sind,  obwohl  nach  Bonders  dieselben 
stets  mit  gleicher  Bewegnng  reagiren  und  nnter  normalen  Ver- 
h&ltnissen  (auch  bei  nor  einseitiger  Netzhauterregnng)  wegen 
der  intercentralen  VerknUpfiuig  zwischen  den  beiderseitigen 
pupillenverengernden  Centren  stets  gleich  weit  sein  soUen.  — 
Wie  ich  spM,ter  zeigen  werde,  findet  man  oft  eine  Papille  sehr 
weit  und  hell  erleuchtet,  die  andere  eng  und  weniger  erleuchtet. 
Im  letzteren  Falle  ist  das  Hellwerden  der  Pupille  sogar  schwer 
zu  erkennen. 

Zu   meinen  Untersuchungen   standen   mir   nun  Eranke   zur 
Verfttgung,  die  sich  sehr  gut  zu  diesen  Versuchen  eigneten.   Bei 
dem  einen  derselben,  einem  23jahrigen,  krS,ftigen,  jungen  Mann, 
ist  das  linksseitige  Antrum  nach  Entfemung  des  2.  Buccalis  und 
1.  'Molaris  so  weit  eroffnet,  dass  man  dasselbe  bequem  von  der 
Oefihung  Ubersehen  kann.    Wenn   hier   die  Eiterung,    die   fiber 
ein    Jahr    gedauert   hat,    in    wenig    Wochen    nach    Entfemung 
8S,mmtlicher  schlechter  Zahne  dieser  Seite  aufgeh5rt  hat,  so  lag 
dies  sicherlich  wohl  zum  grdssten  Theil  an  der  breiten  Erbffnung 
des  Antrums.    Ich  habe  das  Antrum  tS,glich  mit  3proc.  Carbol- 
I5sung  ausgespritzt,  eine  kleine  20  Pfennig  grosse  cari($se  Partie 
an    der   lateralen  Wand   mit   scharfem   Loffel   ausgekratzt   und 
nachher  mit  Argentum  ge^tzt.    Schon  2  Wochen   nach  der  Er- 
ofihung  war  die  Secretion  gauz  normal  und  jetzt  seit  8  Wochen 
hat  dieselbe  ganz    aufgeh5rt.    Diesen  Patienten   mit   dem   breit 
eroflftieten  Antrum,  der  seinen  Defect  durch  eine  Kautschukplatte 
deckt,    habe  ich  wiederholt  zu   meinen  Versuchen   benulzt.    In- 
folge  dieser  Versuche  kann   ich  zunM.chst   die  Beobachtung  von 
Davidsohn   bestS,tigen,    dass   das  Erleuchten    der  Pupille,   bei 
normalen  Verhaltnissen   im  Innem   der   Nase,   von   der  Kiefer- 
hohle  kommt.    Ist  die  HShle  nicht  ganz  voU  mit  Watte  geftlUt, 
etwa  nur  zur  HM,lfte,  so  leuchten  Orbita  und  Pupille,  wenn  der 
Defect  nicht  durch  eine  Platte  geschlossen  ist,  durch;  allerdings 
nicht  so  stark,   wie  die  der   gesunden  Seite  und   auch    erst  bei 
Anwendung   einer   starkeren  Lichtintensitat.     Wird   der   Defect 
aber  durch  eine  Platte  aus  Kautschuk  oder  Celluloid  geschlossen, 
so    bleibt,    bei    vollstandiger    Ausfttllung    der    Kieferhohle    mit 
Watte,    die  Pupille  dunkel,    wahrend    der  Orbitalrand   und    die 
Gesichtsknochen  bei  starker  Intensitat  auch  noch  durchleuchten, 
wenngleich  auch  hier  nicht  so  stark,  wie  auf  der  anderen  Seite. 
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Hingegen   wird   die  Partie   direct   vor   dem  Antrum,   also   die 
Wangengegend,   ziemlich   hell  bei  diesen  Versuchen    erleuchtet, 
indem  hier  gentigend  Licht  dnrch  die  Zahnltiekeii  hindorchgeht. 
Bringt  man  auf  den  Boden  der  H5hle,  der  also  in  diesem  Falle 
zor  HM,lfte  von  der  Platte  gebildet   ist,   Milch,   so   leuchtet   die 
Papille  trotzdem  dnrch,   nnd  sicherlich  ist  Eiter   nicht   weniger 
f)ir  Licht  dorchg&ngig  als  Milch,   znmal    dieselbe   bald   gerinnt 
nnd  in  dicken  Flocken  niederflUlt.  —  Die   beiden   anderen  Pa- 
tienten,    an   denen   ich   meine   Versnche  angestellt    habe,    siad 
beides  Frauen,    von   denen  die  eine   rechtsseitiges,    die   andere 
linksseitiges  Empyem   hat.    Dieselben   traten   zu   einer  Zeit   in 
Behandlung,    als   wir   noch   nicht   auf  die  Durchleuchtung   der 
Pupille  aufmerksam  gemacht  worden  waren.   Die  Gesichtsknochen 
waren  bei  beiden  Patienten    auf  der  erkrankten  Seite   nicht  so 
hell,  wie  auf  der  gesunden,  aber  absolut  nicht  dunkel.    Zur  Zeit, 
als  ich  auf  die  Pupillendurchleuchtung   achtete,    hatte  zwar  die 
Eiterung  schon  bedeutend  nachgelassen,    wenngleich   bei   regel- 
m^sig    in    bestimmten    ZwischenrM.umen    vorgenommenen    Aus- 
spritzungen  sich  noch  Eiter  und  Schleim   entleerte.    Stets    aber 
batten  die  Pupillen  durchgeleuchtet   und  war  auch   hier  wieder 
zwischen  der  gesunden  und   der  kranken  Seite    ein  Unterschied 
zu  constatiren.    Auch  diesen  beiden  Patienten  habe  ich  wieder- 
holt  schwach  verdtlnnte  Milch   injicirt   und   mich   auch   hierbei 
von  der  Durchleuchtung  der  Pupillen  Uberzeugt.    Um  sicher  zu 
sein,  dass  auch  wirklich  Milch  in  der  H5hle  zuriickgeblieben  war, 
habe  ich  hydrophile  Gaze  in  die  Hdhle  dieser  Patienten  hinein- 
gebracht  und  zwar  ein  StUck  von    circa  8  cm    im  Quadrat   und 
dann  erst  die  Milch   injicirt.     Zum  Ueberfluss   haben  wir   noch 
jedesmal  nach  der  Durchleuchtung  eine  DurchspUlung  derKiefer- 
h(5hle  vorgenommen  und   hierbei   reichliche  MilchUberreste   ent- 
femt.  —  Wie  ist  nun  in  diesen    letzten  Fallen    die  Erleuchtung 
zustande   gekommen?    Wenngleich   ich   nun   zunlichst   David- 
sohn  entgegen  annehme,  dass  eine  geringe  Eiterschicht  auf  dem 
Boden  der  H5hle  den  Durchtritt  starken  Lichts  nicht  verhindern, 
sondem  nur  abschwS,chen  kann,  giebt  dieser  Autor  ja  selbst  an, 
dass  die  H(5hle   durch   das   in   das  Naseninnere   eingedrungene 
Licht  zur  Gentige  erleuchtet  werden  kann,   wenn   normale  Ver- 
hlQtnisse  im  Innem  der  Nase  vorliegen.    Es  ist  daher  von  vorn- 
herein  nicht  einzusehen,   warum    so  nicht   auch  die  Pupille   bei 
Anwesenheit   von   geringen   Eiterungen   soil   erleuchtet   werden 
kQnnen.    Auch  Zaufal,  dessen  Versuche  bereits  aus  demJahre 


1880  atmnmen,  mid  die  mit  grosaem  Unrecht  bel  dieser  Fr«ge 
von  keinem  ausserZiem  erw&hnt  werden,  beriehtet  bereits,  dass 
bei  dem  HiBeinftihren  eines  electrischen  L&mpchens  in  den 
mittleren  Nasengang  der  Bulbus  bo  doFohleuchtete,  dasa  die 
Pupille  ergltlhte. 

Nach  diesen  mehr  ezperimentellen  Versuehen  will  ich  auoh 
noeh  einige  meiner  praktischen  Erfahrungen  berichten.  In  swei 
FUllen  von  sehr  altem  Empyem,  das  nach  der  Anamnese  su 
Bchliessen,  sohon  jabrelang  bestanden  hatte,  blieben  Gesichta- 
knochen  and  Pupillen  vollst&ndig  dnnkel  and  hellten  sich  aneh 
nach  Auaspritznng  von  reichlichen  stinkenden  Masaen  abaolut 
nicht  auf.  Ein  dritter  Patient,  der  auch  an  doppelseitigem 
Empyem  litt,  war  bereits  vor  Jahren  rechterseits  behandelt. 
Ldnka  wnrde  die  Diagnose  damala  aber  noch  nicht  geatellt  Bei 
der  Dnrchleuchtung  dieses  Patienten  erschien  die  rechte  Seite 
vollstllndig  dnnkel.  Die  linke  Seite  wnrde  mUssig  hell,  anch 
lenchtete  die  Pupille  zuweilen  durch.  Bei  der  ErSffnnng  ent- 
leerte  aioh  anch  hier  reichlich  atinkender  Eiter.  Wonderbar  iat, 
dass  anf  dieser  Seite  jetzt  nach  der  AnsspUlung  nie  mehr  ein 
Lenchten  der  Pnpille  zn  beobachten  ist,  wRhrend  ich  es  vor  der 
ErOffnung  dentlich  conatatirt  habe.  In  diesem  Falle  hat  aioh 
der  zuerat  behandelnde  College  sicher  dnrch  die  Dorchlenchtnng 
tfiuBchen  lassen,  denn  es  ist  monatelang  nor  die  rechte  Seite 
behandelt,  wilhrend  die  Anamnese  nnd  der  ganze  Verlauf  daftlr 
sprechen,  dass  anch  damals  bereita  die  linke  Seite  afficirt  war. 
Wahrscheinlich  erfolgte  auch  damals  eine  Durchleuchtung  der 
Pupille,  infolge  dessen  die  Diagnose  Empyem  nicht  geatellt 
wnrde  und  daher  auch  die  Eroffhung  des  Antrums  unter- 
lasaen.  — 

Noch  einea  aehr  interessanten  Falles  muss  ich  des  N&heren 
hier  gedenken.  Bei  einem  jungen  M&dchen,  das  an  polypoider 
EiUtartung  der  mittleren  Muschel  beideraeits  litt  und  achon  viel- 
fach  aowohl  in  Naaenkliniken,  wie  auch  wegen  der  gleiohzeitig 
beatehenden  MigrHne  in  Nervenkliniken  behandelt  worden  iat, 
entschloaa  ich  mich  infolge  der  achSnen  hellen  Durchleuchtung 
aowohl  der  Gkaichtaknochen,  ala  der  Pupille,  erst  nach  l&ngerer 
vergeblicher  Behandlung  zur  ErQffnung  der  linksseitigen  Kiefer- 
hOhle.  Schon  glaubte  ich,  mich  in  meiner  Diagnose  doch  geirrt 
zu  haben,  da  das  Waaser  ganz  klar  abtief,  ala  mit  einem  Mai 
eine  Veratopfung   eintrat,    die   erat  m   gewiaaen  Druck 

flberwunden  werden   konnte,   und  colosi  ^icke 
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BiUMunineiigeballte  Massen  heranB,  von  denen  ich  erstannt  war, 
daas  sie  ttberhanpt  dnroh  die  natilrliche  OeffiEiiing  hindnrchgehen 
konnten;  in  den  n&chsten  Tagen  entleerte  aich  anch  Eiter.  Hier 
hatte  die  Dorchlenchtung  also  auch  direct  zn  einem  falschen 
Schlnss  VeranlasBiing  gegeben.  Uebrigens  worde  die  Patientin 
yon  ihrer  Migrttne  mit  der  Beseitigang  der  KieferhOhleneitemng 
vollBtilndig  geheilt.  Meine  beiden  jUngsten  Kieferhdhleneitemngen, 
auoh  beide  Franen  betreffend,  zeigen  so  recht  characteristisch, 
wie  man  dnrch  die  Dnrchleachtang  get&oscht  werden  kann.  Die 
Secretion  ist  in  beiden  Fftllen  nor  eine  geringe;  der  eine  Fall 
war  Ubrigens  complicirt  mit  Nasenpolypen,  die  vor  der  Er- 
OffiEinng  bereits  alle  entfemt  waren.  Wird  nun  einen  Tag  nach 
der  Dorchspritzung  dorchleuchtet,  so  ergltlhen  die  Pupillen 
ebenso  wie  die  Oesichtsknochen,  dabei  entleert  sich  aber  doch 
Eiter,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge.  Wird  die  Durch- 
sptilnng  mehrere  Tage  ausgesetzt,  so  bleibt  die  ganze  Seite  incl. 
der  Pnpille  dunkel,  urn  sich  nach  der  Ausspritzung  wieder  auf- 
zuhellen.  In  Bezug  auf  das  Aufhellen  der  Gesichtsknochen  nach 
der  Durchspritzung  kann  man  wohl  annehmen,  dass  im  Allge- 
meinen  in  frischen  FUllen  nach  Entleemng  des  Eiters  die  6e- 
sichtspartie  hell  erscheinen,  in  alten  unverttndert  bleiben  wird, 
well  hier  die  Schleimhaut  verdickt,  wahrscheinlich  auch  die 
kn5chemen  Wandungen  der  HOhle  stark  anfgetrieben  sind.  In 
alien  den  Filllen,  die  so  wie  so  dunkel  bleiben,  und  wie  wir 
noch  sehen  werden,  giebt  es  deren  viele,  wird  nattirlich  die 
Durchspritzung  auch  ohne  Erfolg  sein.  —  Die  nenn  anderen 
FlQle  von  Kieferhdhleneiterung,  die  ich  beobachtet  habe,  kann 
ich  hier  nicht  heranziehen,  well  ich  in  diesen  Fallen,  die  frtlher 
zurtlckliegen,  die  Durchleuchtung  noch  nicht  getibt  habe.  Hin- 
gegen  habe  ich  noch  eine  grosse  Anzahl  Oesunder  durchleuchtet 
und  fand  hierbei  auch  die  grOssten  Differenzen.  Um  das  Re- 
sum6  dieser  Untersuchungen  gleich  vorweg  zu  nehmen,  so 
blieben  viele  FUlle  auf  beiden  Seiten  ganz  dunkel,  viele  wieder 
nur  auf  einer  Seite:  bei  wieder  anderen  blieben  die  Pupillen 
dunkel,  w&hrend  die  Gtosichtsknochen  hell  wurden  und  umge- 
kehrt.  Unter  100  Patienten  meiner  Poliklinik,  die  der  Reihe 
nach  und  ohne  Unterschied,  ob  sie  Uber  Hals-,  Nasen-  oder 
Ohrenbeschwerden  klagten,  durchleuchtet  worden  sind,  konnte 
ich  nur  38mal  ein  vollst&ndiges  Hellwerden  der  Ejiochen  und 
Pupillen  beobachten.  Unter  diesen  Fallen  ist  4mal  ein  mittel- 
hoher,  8mal  ein  sehr  steiler,  echt  gothischer  Oaumen  notirt,  so 
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dasB  ich  die  Angabe  Davidsohn's,  dass  diese  Art  von  Gaomen- 
formen  von  vornherein  die  Dorchlenchtong  der  Papille  ver- 
hindern,  nicht  best&tigen  kann.  Elf  F&lle  blieben  auf  beiden 
Seiten  absolut  donkel,  wenigstens  Infraorbitalknochen  nnd 
Papiilen;  w&hrend  die  ThrHnennasenbeine  zweimal  hell  wnrden. 
8  FUlle  wnrden  anch  bei  grassier  Lichtintensit&t  nnr  mSBsig 
hell,  in  17  Fftllen  war  eine  einseitige  Verdonkelang  zu  con- 
statiren  nnd  in  11  anderen  wnrden  die  Orbitalknochen  hell, 
w&hrend  die  Papiilen  dnnkel  blieben,  reap,  sich  nor  2mal  bei 
starker  Lichtintensit^t  anfhellten.  In  einem  Falle  mit  recht 
hohem  Oanmen  hingegen  waren  wieder  die  Papiilen  hell,  w&h- 
rend  die  Orbitalknochen  dnnkel  blieben.  —  Eines  ganz  eigen- 
thlimlichen  Darchlenchtangsbefnndes  mass  ioh  hier  noch  beson- 
ders  gedenken.  Derselbe  betrifft  ein  Blj&hriges  M&dchen,  das 
neben  schdner  heller  Durchleachtong  der  Gesichtsknochen  and 
der  Papille  aach  die  rechte  Schl^fe,  die  mitHaaren  bedeckt  ist, 
vollstM,ndig  hell  erglUhen  lM,8st  and  zwar  in  einer  Aasdehnnng 
von  der  doppelten  GrSsse  eines  silbemen  Fiinfmarksttickes.  Die 
Dnrchleachtang  beginnt  nach  anssen  vom  Jochbein  and  er- 
streckt  sich  Uber  die  Schnppe  des  rechten  SchlS,fenbeins,  znm 
Theil  anch  noch  Uber  das  Stimbein,  den  rechten  grossen  Fltlgel 
des  Keilbeins  nnd  die  nntere  HM,lfte  des  rechten  Seitenwandbeins. 
Diese  eben  nHher  bezeichnete  Partie  erscheint  anch  mM,s3ig  stark 
aafgetrieben  and  soil  bereits  seit  dem  6.  Lebensjahr  bestehen. 
Die  geschwollene  Partie  ist  anf  Druck  nicht  schmerzhaft  and 
scheint  dem  Knochen  anzugehQren,  wenigstens  lassen  sich  die 
Weichtheile  dartlber  verschieben.  Patientin  leidet  seit  4  Jahren 
viel  an  Kopfschmerzen  an  dieser  Stelle  nnd  hat  das  Geftihl,  als 
wenn  hinter  der  Schwellung  eine  hohle  Stelle  wire,  Etwas 
Aehnliches,  glanbe  ich,  mtlssen  wir  in  der  That  znr  Erkllb*nng 
dieses  interessanten  Dnrchleachtangsbefondes  auch  annehmen, 
entweder  handelt  es  sich  am  eine  VergrSssernng  oder  Ver- 
lagernng  der  normal  vorhandenen  pnenmatischen  Hohlen  des 
Kopfes,  oder  was  mir  wahrscheinlicher  klingt,  nm  eine  Ejiochen- 
cyste,  die  mit  der  Kieferh5hle  in  Verbindnng  steht  nnd  von  hier 
ans  das  Licht  bei  der  Darchleachtang  empfUngt.  Irgend  welche 
Beschwerden  von  Seiten  der  Nase  liegen  nicht  vor,  die  Ver- 
hM,ltnisse  im  Pharynx  sind  anch  normale  and  ist  das  Palatam 
daram  aach  hier  trotz  der  sch5nen  Darchleachtang  sehr  hoch 
gewolbt.  —  Bei  den  restirenden  15  Fallen  sind  die  grOssten 
Differenzen   notirt   worden,    die  ich   bereits   vorher   angedentet 
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habe  nnd  nioht  in  eine  bestimmte  Rubrik  bringen  konnte.  Selbst- 
verstSndlich  fanden  die  Untersuchnngen  a&mmtlich  in  einem  ab- 
Bolnt  dnnklen  Raum  Btatt,  auch  wnrde  das  Licht  bei  der  Beob- 
aohtong  der  Papillendorchleuchtang  abgeblendet,  damit  nicht 
etwa  Licht  von  den  Gesichtsknochen  direct  in  das  Ange  fiele. 
Wenn  die  Papille  nicht  gerade  ganz  hell  durchscheint,  in 
welchem  Falle  sie  auch  wnnderbarer  Weise  starke  Mydriasis 
seigt,  ist  es  dorchaus  nicht  immer  leicht,  das  Hellwerden  der 
Papille  su  erkennen.  Der  Gellbte  nnd  Erfahrene  wird  noch  oft 
eine  Durchleuchtnng  der  Papille  erkennen,  die  weniger  Getibte 
ftir  dankel  erklM,ren.  Dass  die  Intensit&t  des  Lichts  von  der 
allergrOssten  Wichtigkeit  ist,  brauche  ich  auch  nicht  erst  nM,her 
zn  erw&hnen,  -nnd  schon  deswegen  kann  diese  Untersuchungs- 
methode  nicht  als  eine  exacte  and  sichere  bezeichnet  werden. 
Eine  etwaige  Zahnplatte  habe  ich  bei  meinen  Versuchen  natUr- 
lich  stets  entfemen  lassen,  wenngleich  dieselbe  oft  in  keiner 
Weise  die  Ilelligkeit  beeintrS,chtigt.  — 

Wenn  ich  nun  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  mein  Urtheil 
Uber  den  Werth  der  Durchleuchtung  bei  Erkeonung  von  Antrum- 
eiterungen  zusammenfassen  soil,  so  lautet  es,  wie  folgt: 

1.  Das  Hellbleiben  einer  GesichtshM,Ifte  oder  einer  Pupille 
schliesst  durchaus  nicht  die  Anwesenheit   von  Eiter   sicher  aus. 

2.  Bleiben  beide  Gesichtspartien  oder  beide  Pupillen  dunkel, 
so  berechtigt  dies  zun^chst  zu  gar  keinem  Schluss,  da  dieses 
auch  bei  vollst&ngig  gesunden  Menschen  vorkommt. 

3.  Ist  nnr  eine  Seite  resp.  eine  Pupille  dunkel,  w&hrend 
die  andere  Seite  bei  gleicher  LichtintensitM,t  schon  hell 
erscheint,  so  wird  dieses  Moment  bei  schon  vermuthetem 
Empyem  die  Diagnose  sichern  helfen,  nie  aber  darfeinzig  und 
allein  daraufhin  die  Diagnose  aufgestellt  werden.  — 

Wie  aber  k5nnen  wir  nun  sicher  und  leicht  die  Diagnose 
stellen?  Ueber  die  Flllle  von  ausgesprochenem  Empyem  brauche 
ich  hier  kein  Wort  zu  verlieren.  In  weniger  ausgesprochenen 
F&llen,  in  denen  man  nicht  Eiter  im  mittleren  Nasengang  er- 
kennen kann,  wird  sicher  gelegentliQh  die  Tiefstellung  des 
Eopfes,  wie  sie  uns  B.  FrUnkel  empfohlen  hat,  oder  das  Ein- 
blasen  von  Luft  in  die  Nase  nach  Hartmann  oder  die  Probe- 
aspiration  nach  Moritz  Schmidt  zur  Diagnose  ftihren;  als  das 
einzig  sichere  Mittel  besonders  ftlr  die  beginnenden  Empyeme 
and  schleimigen  ELatarrhe  m(5chte  ich  aber  doch  nur  die  Probe- 
erOffhong   mit   nachfolgender   ProbedurchspUlung   ansehen.     Ob 
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dieselbe   nun    vom    mittleren  Naseiigang    dorch  die  natttrliohe 
OefiEQung  odor  naoh  Anlegnng  einer  Oeffnung  im  unteren  Nasen- 
gang  Oder  von  der  Alveole  ans  vorgenommen  wird,   iat   dabei 
znnilchst  gleichgiiltig.    Empfehlen  aber  mOohte  ioh  die  Erdffirang 
von  der  Alveole  ans  in  der  Weise,   wie  es  Ziem   enerst  unter 
Benutznng  der  zahnttrztlichen  Bohrmaschine   gezeigt  hat.    Znr 
ProbeeriSffnnng  bediene  ich  mich  ganz   feiner  Bohrer  von  1  mm 
Dnrchmesser.    Finde  ich  Eiter,  was  mir  unter  20  F&Uen  biBher 
nnr  2mal  nicht  gelnngen  ist,   so   erweitere   ioh   die  Oeffnnng 
gtets  mit  st&rkeren  Bohrem  gleich   so  weit,   dass   ich   mit  dem 
gewdhnlichen  Tnbenkatheter  ausspritzen  and  auch  eventuell  mit 
scharfen  LQffeln  eingehen  kann.    In  einem  Falle,   wo   das  Em- 
pyem  von  der  Nase  auszugehen  schien,   and   die  Z&hne  gesond 
waren,  sicherte  ich  mir  die  Diagnose  dadarch,  dass  ich  medial- 
wilrts  zwischen  dem  2.  Bnccalis   and   dem  1.  Molaris  anbohrte, 
was  mir  aach  leicht  gelang.    Diese  Art  der  ErQffimng  ist,   wie 
mir  wohl  Alle,  die  sich  derselben  bedienen,  zageben  werden,  so 
leicht,   and  nach   vorherigem  Cocainisiren   der  Alveolarschleim- 
hant  so  wenig  schmerzhaft,   dass   ich  mir  keine  Oewissensbisse 
machen  wtirde,   wenn   ich   einmal   keinen  Eiter   fUnde.     Es  ist 
dieses  jedenfalls  lange  nicht  so  schlimm,  als  wenn  ein  Empyem 
lange  Zeit  nicht  erkannt  and  daher  nicht    behandelt  wird,   wie 
es  passiren  kann,   wenn  man  sich  nnr   aaf  die  Darchleachtong 
verlassen   woUte.    Und  verkannt,   resp.   nicht   erkannt  miissen 
jedenfalls  noch  viele  Eiterangen  sein;   in   dieser  Ansicht   haben 
mich  besonders   die   P.  Heymann'schen  Untersachangen   Uber 
die  Highmorshbhle  best&rkt.    Heymann   fand   bekanntlich   bei 
der  Section  von  500  Eieferh(5hlen  31    mehr  oder  minder  grosse 
Oeschwiilste,   d.  h.  also   in  jeder  16.   bis  17.  Kieferh5hle,   was 
wiederam  beweist,   dass  jeder  9.  bis  10.  Mensch   solch'   kleine 
Tamoren  in  seiner  Kieferhohle  trftgt.    Dasselbe  Verhftltniss   ist 
anch  von  anderen  Antoren   angegeben.    Wenn   nan   aach  nicht 
jeder  Fall  eines  Tumors  mit   einer  Eiterung  verbunden   zu  sein 
braucht,   so  waren  doch   „in  sehr  vielen  Fllllen   die  Highmors- 
hdhlen  mit  Flttssigkeit  oder  Eiter  geMlt,  und  zeigte  dieSchleim- 
haut  alle  Charactere   der   acuten  und   chronischen  Entztindung, 
Verdickung,  Auflockerung,  schiefrige  Verfarbung**  (Heymann). 
Auch  Zuckerkandl  fiihrt  die  Polypen,    die   er   in  der  Kiefer- 
hohle gefonden   hat,   auf  entzlindliche  Processe  zurtick,   indem 
bei  seinen  meisten  FlQlen  theils  regente,   theils   iiltere  Zeichen 
von  Entztindung  vorhanden   waren.     Hiernach   mtUsen  wohl   in 
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der  That  nooh  vielmehr  Mensohen  mit  KieferhOhleneiterongen 
behaftet  sein,  als  es  allgemein  angenommen  wird,  nnd  w&re  es 
im  Interesse  der  an  verkannten  Eitemngen  leidenden  Personen, 
wenn  man  sich  nicht  welter  vor  der  Probepunction  mit  nach- 
folgender  Probedorchsptilang  so  atr&nben  wilrde,  mit  der  man 
allein  schnell  and  sicher  die  Diagnose  stellen  kann. 


Nachtrag. 

WM,hrend  der  Dmcklegong  dieser  Arbeit  ist  von  Burger- 
Amsterdam  darauf  hingewiesen  worden,  dasa  es  weniger  darauf 
ankommt,  ob  der  Arzt  das  Auge  resp.  die  Pupille  erleuchtet 
sieht,  sondem  auf  die  Lichtempfindong,  die  der  Patient  selbst 
hat.  Burger  behauptet,  dass  gesunde  Mensohen  mit  normal 
entwickelten  Oesichtsknochen  stets  eine  Lichtempfindung  in  bei- 
den  Augen  haben,  wenn  die  Augen  auch  nicht  flir  den  Beobachter 
leuchten.  Im  Falle  einer  Kieferhdhleneiterung  f&llt  nun  diese 
Lichtempfindung  weg.  Wfirden  diese  Angaben  richtig  aein,  so 
gewM,nne  diese  Untersuchungsmethode  sehr  an  diagnostischem 
Worth,  da  wir  dieselbe  dann  auch  bei  den  beiderseits  dunkel 
bleibenden  FM,lIen  zur  Diagnose  verwerthen  konnten.  Dass  dem 
aber  leider  nicht  so  ist,  hat  Ziem,  der  fttr  die  ProbedurchspU- 
lung  unermlldlich  eintritt,  gleich  in  der  nS,ch8ten  Nummer  der 
Monatsschrift  ffir  Ohrenheilkunde  nachgewiesen.  Ziem  citirt 
mit  Recht  zu  seiner  Beweisftihrung  den  eigenen  Satz  Burger's, 
dass  es  „selbstverstlUidlich  sei,  dass  eine  minimale  Eiterung  in 
der  Kieferh<5hle  die  Lichtstrahlen  nach  dem  Auge  bin  ruhig 
durchlasse**.  In  diesem  Falle  werden  also  auch  ebenso  selbst- 
verstlbidlich  die  Patienten  die  Lichtempfindung  haben. 

Ich  kann  Burger  auch  nicht  zustimmen,  dass  derartige 
FUle,  in  denen  sich  eine  minimale  Eiterung  findet,  so  selten 
sind;  und  doch  handelt  es  sich  gerade  darum,  diese  latent  und 
schleichend  verlaufenden  Empyeme  eeitig  zu  erkennen.  Femer 
aber  habe  ich  mich  Uberzeugt,  dass  die  Patienten  durchaus 
nicht  im  Stande  sind,  uns  eine  sichere  Auskunft  Uber  ihre  Licht- 
empfindung zu  geben«  Wenigstens  waren  meine  Berliner  Pa- 
tienten nicht  so  intelligent,  dass  sie  sich  stets  sicher  waren,  ob 
sie  Licht  empfanden  oder  nicht  und  waren  die  Angaben  dartlber 
auch  sehr  widersprechend. 


Zur  Bromaethylnarkose  bei  der  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen. 

Von 

Dr.  fidmund  lUeyer* 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  das  die  Frage  der  An- 
aesthetica,  ihrer  Anwendimgsweise  nnd  der  mit  ihrem  Gebrauch 
flir  den  Eranken  verbundenen  Gefahren  nicht  nor  bei  dem 
Chirurgen,  0ondem  auch  bei  jedem  Praktiker  erweckt,  diirfte  es 
gerechtfertigt  sein,  einmal  vom  Standpunkte  des  LaryDgologen 
an  die  Frage  heranzutreten,  welches  Anaestheticnm  fiir  did 
Operationen  in  unserer  Region  am  empfehlenswerthesten  ist. 
Ftir  die  Mehrzahl  unserer  Operationen  ist  die  Localanaesthesie 
mittels  Cocain  alien  Ubrigen  Methoden  anerkannterweise  weitaus 
Uberlegen.  Datirt  doch  der  Aufschwnng  der  Laryngo-  nnd  Rhino- 
logie  der  letzten  Jahre  seit  der  Einfiihrung  des  Cocains. 

Es  bleiben  aber  doch  einige  Operationen  Ubrig,  ftir  die  das 
Coca'i'n  weniger  anwendbar  erscheint.  In  erster  Linie  mSchte 
ich  hier  auf  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  hin- 
weisen.  Ftir  Erwachsene  gentigt  auch  hier  die  Localanaesthesie 
mit  Application  des  Cocains  dnrch  die  unteren  Nasengftnge 
mittels  Spritze.  Aber  das  Gros  der  an  adenoiden  Vegetationen 
leidenden  Patienten  besteht  aus  Kindem  und  bei  diesen  hat  die 
Anwendong  des  Cocains  meist  eine  der  beabsichtigten  entgegen- 
gesetzte  Wirkung.  Schon  das  Einftlhren  der  Spritze  in  den  un- 
teren Nasengang  giebt  zu  den  lebhaftesten  Abwehrbewegungen 
Veranlassung,  der  Geschmack  des  Mittels  trM,gt  auch  nicht  gerade 
zur  Beruhigung  der  kleinen  Patienten  bei,  und  tritt  nun  erst  das 
Coca'fogeftihl  ein,  so  bedarf  es  garnicht  mehr  des  Anblickes  des 
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mit  seinen  lastrnmenteii  ansgerttsteten  Arztes,  am  die  Unmhe 
nnd  Widerspenstigkeit  des  Eindes  anf  den  Hohepunkt  zu  bringen. 
Nach  diesen  ErfahrnngeD  begannen  wir  nns  der  Allgemeinnar- 
kose  fttr  die  Operatioii  der  adenoiden  Vegetatioiieii  in  der  KOnigl. 
Universit&ts-Poliklinik   fdr  Hals-  and  Nasenkranke  zn  bedienen. 

Da  die  Operation  technisch  za  den  einfachsten  geh5rt,  die 
es  giebt,  and  bei  einiger  Uebang  in  kUrzester  Zeit  aasftihrbar 
ist,  so  kam  es  in  erster  Linie  daraaf  an,  oin  Anaestheticam  za 
w&hlen,  das  die  Narkose  fttr  1 — 2  Minaten  za  anterhalten  im 
Stande  ist.  Von  alien  bisher  empfohlenen  Mitteln  schien 
das  Bromaethyl,  das  von  Moritz  Schmidt  warm  empfohlen 
worden  ist,  am  meisten  anseren  Bedtirfnissen  za  entsprechen, 
nachdem  ein  Versach  mit  Pental  bei  einem  7j&hrigen  MUdchen 
ans  nicht  gerade  zar  weiteren  Anwendung  desselben  ermathigt 
hatte  —  das  Kind  warde  cyanotisch,  athmete  anregelm&ssig, 
der  Pals  warde  aassetzend  and  nar  schlennigst  eingeleitete  ktinst- 
liche  Athmang  brachte  das  Kind  nach  mehreren  Minaten  wieder 
zam  Bewasstsein. 

Das  Bromaethyl  warde  zaerst  im  Jahre  1849  von  Naneley 
empfohlen;  sp&ter  antersachte  Rabateaa  die  Anwendangsweise 
des  Pr&parates  and  seine  physiologischen  Eigenschaften.  Er 
kam  za  dem  Resultat,  dass  das  Bromaethyl  bei  Thieren  ebenso 
rasch  wirke  wie  Chloroform,  dass  es  sogar  in  Folge  seiner 
Haat  and  Schleimhaat  nicht  irritirenden  Elgenschaft  besser  an- 
wendbar  erschiene  als  das  erstere.  In  Folge  dieser  Versache 
ging  man  nan  daran,  bei  alien  Operationen,  grossen  and  klei- 
nen,  karz-  and  langdaaemden,  das  Chloroform  durch  Bromaethyl 
za  ersetzen.  Ftlr  alle  Gebiete  warde  das  Bromaethyl  warm 
empfohlen,  aber  bald  kam  man  za  dem  Resaltat,  dass  das 
Bromaethyl  keine  erheblichen  Vorzflge  vor  dem  Chloroform 
habe,  ja  dass  letzteres  ftlr  llbigere  Narkosen  weniger  Gefahren 
in  sich  berge,  als  jenes,  da  sich  aach  beim  Bromaethyl  Ein- 
wirkangen  aaf  das  Herz  and  die  Laftwege  nicht  gerade  selten 
nach  llbiger  fortgesetzten  Narkosen  einstellten.  Es  warde  daher 
wieder  still  vom  Bromaethyl,  fast  nar  in  der  Zahnheilkunde 
warde  es,  allerdings  in  reichem  Maasse,  noch  angewendet,  and 
erst  der  letzten  Zeit  blieb  es  vorbehalten,  die  Grenzen  festzu- 
stellen,  in  denen  die  Anwendang  des  Bromaethyls  ftlr  chirur- 
gische  Eingriffe  empfohlen  werden  kann. 

Das  Bromaethyl  C2H5Br  ist  eine  klare,  farblose,  fitlchtige, 
stark  lichtbrechende,  neatrale  Fltlssigkeit  von  nicht   unangeneh- 
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mem  fttherischen  Gkrnch.  Dieselbe  ist  nnldslich  in  Wasser, 
Idslich  in  Weingeist  nnd  Aeiher.  Der  Siedeponkt  liegt  swischen 
38  nnd  40%  das  specifische  G^wicht  zwisohen  1,445  nnd  1,450, 
Dnrch  Licht  nnd  Lnft  zersetzt  sich  das  Bromaethyl  leioht  Da 
es  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  ein  reines  Priiparat  za 
haben,  so  achte  man  daranf,  dass  Bromaethyl,  das  stechend 
riecht  oder  das  mit  Wasser  geschUttelt  sanere  Reaction  bedingt, 
als  venmreinigt  nicht  in  Gebranch  genommen  wird.  Urn  eine 
Zersetzong  zn  verhindem,  empfiehlt  es  sich,  das  Mittel  in  dnn- 
keln,  fest  verschlossenen  Flaschen  an&ubewahren,  die  10  gr, 
d.  h.  gerade  das  Quantum,  das  ftir  eine  Narkose  genUgt,  ent- 
halten.  Endlich  hiite  man  sich  vor  Verwechselungen  mit  Brom« 
aethylen,  ein  Versehen,  das  hM,ufiger  vorgekommen,  in  einzehien 
F&Uen  recht  unangenehme  Folgen  gezeitigt  hat. 

Die  Narkose  wird  am  besten  in  derWeise  ausgeftthrt,  dass 
man  das  ganze  Quantum,  das  man  verwenden  will,  d.  h.  den 
Inhalt  eines  Flfischchens,  auf  eine  mit  impermeablem  Stoff  UbeT' 
zogene  Schimmelbusch'sche  Maske  giesst.  Man  hftlt  dann 
die  Maske  dicht  vor  Nase  und  Mund  des  Patienten,  dem  man 
alle  beengenden  Eleidungsstticke  gel<5st  und  eventuell  vorhandene 
Zahnplatten  entfemt  hat,  und  I9sst  nun  tief  inspiriren.  Nach 
Verlauf  von  etwa  25 — 60  Secunden  ist  der  Eranke  narkotisirt, 
nachdem  vorher  meist  ein  ziemlich  lebhaftes  Excitationsstadium 
von  kurzer  Dauer  Uberstanden  ist.  Unsere  Erfahrungen  stehen 
hier  im  Widerspruch  mit  denen  vieler  anderer  Beobachter,  die 
Excitation  nur  bei  Potatoren  und  Hysterischen  eintreten  sahen. 

Die  Einwirkung  des  Bromaethyls  auf  den  Puis  M,ussert  sich 
moistens  in  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Pulsbeschleuni- 
gung,  die  um  so  stlU*ker  ist,  je  lUigstlicher  und  aufgeregter  der 
Patient  vor  der  Narkose  war.  Die  Respiration  wird  nur  wenig 
beeinflusst,  die  Frequenz  wird  mitunter  etwas  erh5ht,  w9.hrend 
die  einzelnen  Athemziige  flacher  werden.  In  mehreren  F&llen 
konnten  wir  eine  Wirkung  auf  die  Vasomotoren  constatiren,  die 
sich  in  einer  Rdthung  des  Oesichtshaut  wfthrend  der  Narkose 
ftusserte. 

Das  Verhalten  der  Cornea  bei  Bromaethylnarkose  ist  we- 
sentlich  von  dem  bei  Anwendung  von  Chloroform  verschieden. 
Der  Comealrefiex  bleibt  bei  mittelweiter  Pupille  erhalten;  wir 
dtirfen  niemals  mit  Bromaethyl  bis  zum  Erloschen  desselben 
narkotisiren,  da  gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden  des  Comeal- 
reflexes  ein  Herzstillstand  zu  beflirchten  ware.    Auch  die  ttbri- 
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gen  Refleze,  besonders  von  der  Pharynx-  und  Larynxschleim- 
hant  auB,  sind  erhalten.  Ein  Umstand,  dem  ich  bei  Operationen 
in  nnserem  Specialgebiet  das  grdsste  Gewicht  beilege;  ist  doch 
bei  alien  anderen  Narcoticia  die  Gefahr  einer  Aspiration  von 
Bint,  Schleim  nnd  anderen  in  Mund,  Nase  oder  Rachen  vorhan- 
denen  Dingen  mit  ihren  Folgen  nioht  zn  vermeiden. 

Es  fehlt  nns  allerdings  dorch  das  Fortbestehen  des  Gor- 
nealreflexes  ein  Symptom,  das  wir  als  Eriterium  fOr  die  ge- 
nflgend  tiefe  Narkose  von  nnseren  Erfahnmgen  mit  dem  Chloro- 
form her  anznsehen  gewohnt  sind. 

Wann  ist  die  Narkose  tief  genng,  am  den  beabsichtigten 
Eingrifif  vomehmen  zn  kdnnen?  Wenn  der  erhoben  gehaltene 
Arm  des  Patienten  schlaff  herabsinkt.  Ansserdem  giebt  nns 
anch  die  Zeit  der  Einwirkong  des  Bromaethyls  ein  Mittel  in  die 
Hand  znr  Beortheilong,  ob  eine  genUgend  tiefe  Narkose  erreicht 
ist.  Nach  25—60  Secunden,  je  nach  Alter  und  Constitution 
des  Patienten,  ist  die  gewtinschte  Analgesie  erreicht.  Mit  dem 
ErlQschen  der  Schmerzempfindung  ist  unserer  Erfahrung  nach 
meist  ein  vOlliges  Benommensein  des  Sensoriums  verbunden.  In 
diesem  Punkte  befinden  sich  unsere  Erfahnmgen  mit  denen  anderer 
Beobachter  in  Widerspruch.  Szumann,  Asch  u.  A.  gaben  an, 
dass  der  Zustand  mehr  einem  Halbschlaf  vergleichbar  erscheine, 
in  dem  man  AUes,  was  um  einen  herum  vorgeht,  wahmimmt; 
nur  die  Schmerzempfindung  sei  aufgehoben.  Asch,  der  die 
ersten  Erfahrungen  ilber  die  Bromaethylnarkose  an  sich  selbst 
machte,  giebt  sogar  an,  dass  er  den  Gang  der  an  ihm  vor- 
genommenen  Operation  so  genau  verfolgen  konnte,  dass  er  beim 
Erwachen  genau  die  Zahl  der  angelegten  Suturen  angab. 

Unsere  Patienten  gaben  auf  Befragen,  soweit  sie  flberhaupt 
intelligent  genug  waren,  Auskunft  geben  zu  k5nnen,  an,  dass 
sie  von  der  Operation  nicht  das  Geringste  bemerkt  h&tten.  Ja 
die  Narkose  war  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten,  und 
zwar  nicht  nur  bei  kleinen  Kindern,  sondem  auch  bei  Erwach- 
senen,  so  tief,  dass  eine  unwillktirliche  Entleerung  von  Urin 
und  F&ces  eintrat.  Erbrechen  wUhrend  der  Narkose  kam  nur 
selten  —  im  Ganzen  3mal  unter  250  F&llen  —  zur  Beobach- 
tung,  nach  dem  Erwachen  stellte  es  sich  etwas  hM,ufiger  ein, 
besonders  bei  Patienten,  die  nicht  allzu  lange  vorher  eine  Mahl- 
zeit  eingenommen  batten;  meist  aber  h5rte  es  nach  einmaliger 
vQUiger  Entleerung  des  Magens  auf.  Der  langandauemde,  bQchst 
lastige  Brechreiz,  wie  er  so  hftufig  nach  Chloroform  beobachtet 
wird,  wurde  von  uns  niemals  gesehen. 
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Sehr  lebhaft  pflegen  hingegen  die  Tr&ume  der  Narkotisirten 
zu  sein.  Die  Bilder  folgen  einander  so  rasch,  dass  einige  Pa- 
tienten  beim  Erwachen  meinten,  die  Narkose  mttsse  doch  sehr 
lange  gedauert  haben.  Als  Beweis  filr  die  Lebhaftigkeit  des 
Tranmbildes  m5chte  ich  folgenden  Fall  anfUhren.  Einer  un- 
serer  Famuli  hatte  ein  Panaritiiim,  daa  ich  in  Bromaethyl- 
narkose  incidiren  wollte.  Nach  ziemlich  lebhaftem  Excitations- 
stadium  trat  eine  ruhige  Narkose  von  ca.  1  Minute  Dauer  ein. 
Das  Erwachen  erfolgte  sehr  rasch.  Als  Patient  sieh  zuerst  im 
Zimmer  umblickte  und  den  Prof.  Fr9.nkel  vor  sich  stehen  sah, 
wurde  er  sehr  verlegen;  er  entschuldigte  sich  wiederholt,  dass 
er  solche  Dinge,  wie  er  es  gethan,  in  Gegenwart  des  Professors 
gesprochen  habe.  In  grosster  Verlegenheit  verliess  er,  nach- 
dem  der  Verband  angelegt  war,  die  Poliklinik,  um  sich  nicht 
wieder  blicken  zu  lassen.  Was  er  gesagt  haben  wollte,  war 
nicht  aus  ihm  herauszubringen.  MSglich,  dass  es  sich  um 
Tr&ume  erotischer  Natur  gehandelt  hat,  die,  wie  wir  es  nach 
den  Angaben  zahlreicher  Patienten  best^tigen  k(3nnen,  recht 
hftufig  zu  sein  scheinen.  Man  sei  daher  bei  der  Anwendung 
von  Bromaethyl  bei  hysterischen  Frauen  und  Mlldchen  vor- 
sichtig. 

Die  Dauer  der  Narkose  schwankt  zwischen  IVa — 2V2  Mi- 
nuten,  eine  Zeitspanne,  gerade  lang  genug,  um  die  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen  auszufUhren  und  sich  durch  eine 
Digitaluntersuchung  davon  zu  ilberzeugen,  dass  alle  Wucherun- 
gen  entfernt  sind. 

Das  Erwachen  aus  der  Narkose  geht  immer  sehr  rasch  vor 
sich;  meist  wird  ein  Hustenstoss  durch  das  herabfiiessende  Blut 
ausgelost,  an  den  sich  sofort  das  voUst^ndige  Erwachen  an- 
schliesst.  Mitunter  dauert  es  noch  einige  Augenblicke,  bis  der 
Patient  im  Stande  ist,  auf  seinen  Ftlssen  zu  stehen. 

Ausgesprochenes  Schwindelgeftthl  haben  wir  nie  beobachtet 
Nach  ktirzester  Frist  verlassen  die  Operirten  den  Operations- 
raum  gerade  so  sicheren  Schrittes,  wie  sie  ihn  betraten. 

Die  einzige  Schwierigkeit,  die  sich  mitunter  bei  der  Ope- 
ration herausstellte,  resultirte  aus  dem  Ums^ande,  dass  der 
Muskeltonus  erhalten  bleibt.  In  Folge  dessen  werden  die  Kiefer- 
muskeln  so  fest  contrahirt,  dass  das  OefPnen  des  Mundes  bei 
einzelnen  Patienten  kaum  ausftthrbar  war.  Versuche,  diesem 
Uebelstande  dadurch  abzuhelfen,  dass  wir  Gummikeile  vor  Be- 
ginn  zwischen  die  ZS,hne  klemmen,   wie   es  die  Zahnarzte  thun, 
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verliessen  vnr  bald  wieder,  da  die  Kinder,  die  ja  naturgem&ss 
den  grQssten  Procentsatz  der  in  Frage  kommenden  Patieaten 
ausmachen^  doroh  das  £inklemmen  des  ^eiles  so  alterirt  wer- 
den,  dass  der  Eintritt  der  Narkose  sehr  erschwert  wird. 

Das  beste  Mittel,  diese  Stdrong  su  yermeiden^  ist,  den  Mo- 
ment genan  abzupassen,  in  dem  der  erhobene  Arm:  soUaff  her- 
absinkt;  in  diesetti  Augenblicke  gelingt  es  aueh  fast  stets,  den 
Mnnd  bhne  Qewaltanwendung  mit  dem  Spatel  zu  Qffnen.  SoUte 
es  einmal  grQsaere  Sohwierigkeiten  machen,  so  fiihre  man  den 
Znngenspatel  dorch  eine  Zahnliieke  oder  hinter  dem  letzten 
Molarzahn  bis  anf  den  Zongengrond  and  (5ffne  nun  durch  einen 
kr&itigen,  anf  den  Znngengrund  ansgetibten  Druck.  Versuche, 
mit  Oewalt  den  Spatel  zwischen  die  feat  anfeinander  gedrfickten 
Z&hne  zu  bringen,  gefUhrden  nnr  die  Z&hne,  ohne  uns  dem  Ziele 
nSiher  zn  bringen. 

Was  wird  nnn  bei  den  narkotisirten  Patienten  ans  den  ab- 
gesohnittenen  Wnchernngen? 

In  einer  Reihe  von  FS,Uen  klemmen  sie  sich  in  den  Ring 
des  Gottstein'schen  Messers  nnd  werden  mit  diesem  herans- 
gezogen;  in  anderen  fallen  die  Wnchernngen  herab  and  werden 
ansgespnekt,  in  einer  dritten  Reihe  werden  die  adenoiden  Massen 
verschlnckt  nnd  verschwinden  anf  Nimmerwiedersehen.  Dass 
die  herabgefallenen  Vegetationen  anf  den  Larynxeingang  treffen 
nnd  aspirirt  werden,  oder  zn  einem  Verschlnss  des  Kehlkopfes 
fOhren,  haben  wir  bisher  nicht  gesehen.  SoUte  es  einmal  ge- 
schehen,  so  wtirden  sie  bei  dem  Bestehen  der  Refiexe  sofort 
dnrch  einen  Hnstenstoss  wieder  entfemt  werden.  Ans  diesem 
Gmnde  hat  es  sich  nie  als  wiinsehenswerth  heransgestellt,  ir- 
gend  Sicherheitsvorrichtongen  an  dem  Gottstein'schen  Messer 
anznbringen,  wie  z.  B.  die  von  Lenzmann  (Duisbnrg)  angege- 
benen,  die  den  Zweck  haben,  die  abgeschnittenen  Vegetationen 
festznklemmen  nnd  sie  an  dem  Messer  ans  dem  Monde  znentfemen. 

Irgend  unangenehme  Zwischenf^lle  haben  wir  bei  nnseren 
Uber  300  FS,lIen  niemals  beobachtet,  insbesondere  hat  sich  nie- 
mals  ein  schsldUcher  Einflnss  anf  Herz  odes  Respirationsorgane 
gezeigt.  Lnftrdhrenkatarrhe  nnd  Bronchitiden  nach  der  Anwen- 
dnng  des  Bromaethyls  haben  wir  in  keinem  einzigen  Falle  ge- 
sehen; ich  neige  mich  daher  der  Ansicht  zu,  dass,  wo  diese  Er- 
kranknngen  eintreten,  ein  nicht  ganz  reines  Pr&parat  in  Anwen- 
dnng  gezogen  wnrde  oder  bereits  eine  Disposition  Seitens  des 
Patienten  bestand. 

Laryngologische  Gesellschaft. 
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Die  Aasscheidang  des  Bromaethyls  geschieht  dorch  die 
Lnngen,  der  Athem  riecht  mitanter  noch  nach  24  Standen  naeh 
Knoblauch,  withrend  im  Urin  niemals  Bromverbindungen  nach- 
weisbar  Bind. 

Es  bleibt  nns  jetzt  noch  librig,  anf  die  Todesftlle  einzn- 
gehen,  die  in  der  Litteratnr  dem  Bromaethyl  znr  Last  gelegt 
Bind.  Eb  Bind  im  Ganzen  16  Fftlle.  Von  diesen  kOnnen  wir 
von  vornherein  die  grosae  Majorit&t,  nftmlich  11,  alB  nicht  dem 
Bromaethyl  znr  Last  fallend  bei  Seite  laBsen,  da  in  denBclben 
theilB  Bromaethylen,  theils  ein  unreineB  PrM,parat  von  Brom- 
aethyl znr  Anwendnng  gelangte.  In  einem  Falle  wnrde  die 
Narkose  so  lange  fortgesetzt,  dasa  liber  80  gr  des  Narcoticnms 
verbrancht  wnrde.  Eb  bleiben  also  noch  4  Fftlle  Ubrig,  die  nn- 
bedingt  anf  das  Mittel  selbst  zu  beziehen  sind. 

In  dem  Fall  von  Gleich,  in  dem  ein  48j.  Mann  mit  20  gr 
in  50  Becnnden  narkotisirt  war,  trat  nach  2  Minnten  Tod  nnter 
Herz-  nnd  Respirationsstillstand  ein.  Aber  auch  in  diesem  Falle 
k(5nnen  wir  nicht  von  einem  reinen  Bromaethyltode  reden,  da 
die  Section  Verwaohsmigen  der  Lnnge  nnd  fettige  VerKndemngen 
des  Herzens  ergab.  Bei  Patienten  aber,  die  chronische  Erkran* 
knngen  des  Herzens  oder  der  Lnngen  haben,  bedarf  es  ja  h&nfig 
nnr  einer  geringen  Bch&dlichkeit,  nm  das  Herz,  das  bis  dahin 
noch  functionirte,  zum  plOtzlichen  Stillstehen  zn  bringen. 

Ich  glaube,  dass  wir  trotz  der  in  letzter  Zeit  wieder  laut 
werdenden  wamenden  Stimmen  das  Bromaethyl  fUr  die  Ope- 
ration der  adenoiden  Vegetationen  empfehlen  kQnnen. 

Die  Resultate  nnserer  sich  anf  mehr  als  300  Beobachtnngen 
beziehenden  Erfahmngen  resnmire  ich  in  folgenden  SM,tzen: 

1.  Das  Bromaethyl  ist  in  einer  Dosis  von  10 — 20  gr  nn- 
ge&hrlich. 

2.  Die  Analgesic  tritt  schnell  ein  nnd  verschwindet  nach 
IV2 — 2V2  Minnten,  ohne  Able  Nachwirknngen  zn  hinter- 
lassen. 

3.  Dorch  das  Fortbestehen  der  Reflexe  w&hrend  der  Narkose 
ist  die  Oefahr  der  Aspiration  von  Bint  oder  herabfallen- 
den  adenoiden  Vegetationen  mit  den  darans  resultirenden 
Folgen  nicht  vorhanden. 

4.  Bei  chronischen  Erankheiten  des  Circnlations-  nnd  Respi- 
rationsapparates  ist  die  Anwendnng  des  Bromaethyls  contra- 
indicirt. 
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Nachtrag. 

Nach  Niederschrift  dieser  Arbeit  publicirt  Eohler  einen 
Todesfall  bei  Bromaethylnarkose  dnrch  Herzl&hmnng.  Es  han- 
delte  sich  urn  eine  21  Jahre  alte  schw&chliche  Frau  mit  einer 
stark  secemirenden  Mastdarmfistel.  Die  Section  ergab  fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels.  Dieser  Fall  wamt  znr  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  des  Mittels,  kann  uns  aber  nnserer  Ansicht 
nach  nicht  dazu  veranlassen,  ein  Mittel  zn  verwerfen,  das,  wie 
wir  gesehen  haben,  andererseits  grosse  Vorztlge  besitzt. 
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Der  sogenannte  Prolapsus  des  Morgagni'schen 

Ventrikels. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Frftnkel  in  Berlin. 

Der  erste  hierher  gehQrige  Fall,  welcher  sich  in  der  Literatur 
findet,  ist  von  Dr.  Moxon  am  4.  Febmar  1868  der  Londoner 
pathologiBchen  Gesellschaft  unter  der  Bezeichnung  „Eversion  of 
the  saccolus  larymgis^  vorgelegt  worden.  ^)  Derselbe  betraf  den 
Eehlkopf  eines  Marine-Schallehrers,  welcher  an  Magenkrebs  in 
Ouy's  Hospital  gestorben  war.  W&hrend  seines  Aufenthalts 
im  Hospital  war  h&ufig,  auch  von  Dr.  Moxon,  mit  dem  gebil- 
deten  Patienten  ein  Oespr&ch  gefUhrt,  aber  niemals  an  seiner 
Stimme  eine  Verlbidemng  bemerkt  worden.  Es  war  deshalb 
eine  nicht  geringe  Ueberraschnng,  als  bei  seiner  Section  im 
Eehlkopf  eine  tumor&hnliche  Bildung  gefhnden  wurde,  welche 
von  halbeliptischer  Oestalt  ans  dem  vorderen  Theile  des 
Ventrikels  liber  das  Stimmband  herabhing,  wie  ein  Polyp, 
verfUhrerisch  fOr  Einen,  der  gellbt  ist,  Eehlkop^olypen  zu  ent- 
femen.  Bei  genanerer  Betrachtung  fand  Moxon,  dass  der 
Tumor  leicht  reponirt  werden  konnte.  Geschah  dieses,  so  war 
die  gew5hnliche  Form  des  Ventrikels  vorhanden  und  der  Tomor 
hinter  dem  Taschenbande  verschwnnden.  Er  fiel  aber  leicht 
wieder    vor    und    dann    bestand    kein   Ventrikel,    so   dass   fttr 


1)  Transacations  of  the  Pathol.  Society  of  London.  Vol.  XIX.  1868. 
p.  65.  Herr  Dr.  Felix  Semon  war  so  frenndlich  mir  eine  Abschrift 
dieses  and  des  folgenden  Gitats  f"^  en  zn  lasseoi  nach  welcher 
mein  Bericht  gearbeitet  ist. 
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Moxon  kein  Zweifel   blieb,   dass   es   sich  nm   einen  „ everted 
saconlas**  handele. 

Dasselbe  Pr&parat  erwtthnt  Durham^)  als  ^Extroversion 
of  the  mncons  membrane  of  the  left  ventricle  of  the  larynx*'. 
Von  der  Abbildnng,  die  er  beiftigt,  bemerkt  er  selbst,  dass  sie 
nor  eine  ziemlich  schwache  Vorstellnng  von  der  wirklichen  Er- 
scheinnng  g&be.  Das  Pr&parat  befindet  sich  im  Museum  des 
Ouy's  Hospitals  unter  No.  1683. 

Auch  der  zweite  in  der  Literatur  niedergelegte  Fall  ist  im 
Leben  nicht  laryngoskopirt  worden.  Denselben  beschreibt  Mor. 
Mackenzie')  unter  dem  Namen  der  ^Eversion  of  the  Ventricle'' 
als  die  vielleicht  einzig  m(5gliche,  aber  seltene  Quelle  des  Irr- 
thums  bei  der  Diagnose  eines  Larynxpolypen.  Es  handelte  sich 
um  den  Eehlkopf  eines  Patienten,  welcher  in  der  Nacht  vor 
seinem  Tode  ins  Hospital  eingeliefert  wurde.  Bei  der  Section 
fand  sich  der  linke  Ventrikel  g&nzlich  ^  everted  **,  der  rechte 
leicht  vor  der  Ventrikel5fihung  vorgetreten.  Mackenzie  bildet 
den  Eehlkopf  auf  Tafel  V.  Figur  2  ab;  ich  gebe  seine  Ab- 
bildung  in  Figur  1  wiedw.  Nachdem  man  vorsichtig  ein  Stllck 
der  linken  Schildknorpelplatte  entfemt  hatte,  konnte  man  sehen, 
dass  auf  der  linken  Seite  kein  nSacculus  laryngis**  vorhanden 
war.  Wenn  man  aber  den  vorgefallenen  Sack  reponirte,  erschien 
die  wohlbekannte  Gkstalt  der  Phrygischen  Mtitze  und  der  An- 
blick  der  betreffenden  Eehlkopfh&lfte  wurde  vollkommen  normal. 
Die  Schleimhaut  des  Eehlkopfs  war,  besonders  an  den  Taschen- 
bibidem,  von  oberflftchlichen  OeschwUren  bedeckt.  In  den 
Lungen  fanden  sich  Cavemen. 

Mackenzie  nimmt  an,  dass  der  nProlaps**  wie  in  Moxon 's 
Fall,  so  auch  m(5glicherweise  in  dem  seinen  in  articulo  mortis 
eingetreten  sei.  Wenn  die  „Eversion*'  wEhrend  des  Lebens 
Platz  greife,  so  sei  nur  die  Excision  des  Sacks  im  Stande,  die 
Symptome  zu  beseitigen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  erste  am  Lebenden 
beobachtete  Fall,  welchen  Lefferts')  als  ^ein  Unicum*' 
mittheilt;  denn  er  er5fihet  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 

1)  E.  Durham  Holme^s  System  of  Surgery.  Second  edit.  vol.  IV. 
p.  580.     1870. 

2)  Morell  Mackenzie,    Growths   in  the  Larynx.     1871.    p.  84. 
8)  George  M.  Lefferts:   A.   unique   case   of  prolapse  of  booth 

ventricles  of  the  larynx  —  their  removal  by  the  Operation  of  thyiotomy 
—  care.    New-Tork  Medic.  Record.     1876.    June  8. 


wichti^  nene  0«Biclitepiuikte.  Der  Patient  h&fte  zwei  Jalw 
bevor  Urn  Lefferts  aah,  plOtzlich  den  Oebraach  seiner  9timme 
gSoiilich  rerloreo.  Ohne  irgend  eine  Qelegenheitanraaohe  war 
er  Horgens  aphonisch  erwacht,  nachdem  er  des  Abends  znvor 
noch  vollkommen  normal  gesprocben  hatte.  Nor  hatte  er  vor- 
her  gelegentlicb  an  Heiaerkeit  nnd  chronischer  Pbaryngo-Laryn- 
gitis  gelitten.  NacMem  die  Aphonic  drei  Wooben  lang  be- 
standen  hatte,  atellte  sich  ranbea  heiseres  FiltBteni  ein,  welches 
besteben  blieb.  Ein  Jahr  spftter  stolite  sich  ^e  Versehlecbtenuig 
der  bia  dabin  nor  leidit  behinderten  Respiration  ein  and  trat 

Figor  1. 


MkMf 


Uoi   Haokeneie     Gtrowtha  of  the  Laryng 


a  5    Fig.  2. 


Stridor  anf,  der  jede  Anstrengnng  verbot  Hieiza  gesellten  sich 
Tnmorea  Suaserhch  am  Halae,  welcbe  fUr  nnseren  Zweck  kein 
weiterea  Interesse  haben  Bei  der  dorch  Reizbarkeit  des  Patienten 
sehr  Bohwierigen  laryngoBkopiBcben  Untersnchnng  zeigte  sich 
daa  Lumen  des  Eehlkopfs  Uber  die  Hftlfte  von  einem  ovoiden 
harten  Tnmor  ansgefQllt,  welcher  von  einer  gespannten,  ge- 
rOtlieten  nnd  gl&nzenden  Schleimbant  bedeckt  war  Derselbe 
Bass  unmittelbar  nnter  dem  Imkea  Taachenbande  und  fullte  die 
Oefiiinng  dea  Ventrikels  vollkommen  ana  Vom  Imken  Stimm- 
bande    war   nnr    wkLrend   dei  Phosation   em  adiiiiali.r  Streifeu 


am  limeren  vnteno  Rwtde  des  Tnmon  Bichtbar.  Der  Tamor 
reichte  von  der  vorderen  Commiaaar  der  Stimmbllnder  bis  bei- 
nahe  but  bintereD.  Das  Mntere  Ende  stand  gerade  fiber  d«m 
UripniDg  dea  ProoesBiu  ?ooslia.  Seln  vorderes  Ende  verjUogte 
neh  mehr  odei  minder  pnnktfQrmig.  Der  Tumor  bewegte  sich 
weder  bei  der  Respiration  noch  bei  der  Phonation.  Anf  der 
reebten  Seite  bedeckte  ein  erheblieh  kleinerer  Tnmor  das  Stimm- 
band,  welcher  bei  der  Phonation  in  der  VentrikelSSnimg  ver- 
Bohwand.  Ich  gebe  in  Fignr  2  die  Abbildnng  vieder,  welehe 
LeffertB  seiner  BeBohreibong  beifllgt.  Im  Uebrigen  &nd  sich 
ehroniache  Laryngitis  mit  Sohwellnng  der  Scbleimbant,  nament- 
lieh  hinten.  Lefferts  hielt  wegen  der  Basseilioben  Tomoren 
«ne  maligne  GeBchwnlst  fUr  nicht  ansgeschloBBen  nnd  entachloss 
sioh  bei  der  Reizbarkeit  des  Patienten  znr  Laryngofissur ,  nach 

Vlgat  9. 


Lefferts. 

welchem  er  die  Tnmoren  exBtirpirte  nnd  ruche  Heilnng  erzielte. 
Uann  fUhrte  die  mikrosCopiache  Untersuchnng  ana  nnd  nach 
desaen  Bericht  bestand  der  Tnmor  der  rechteu  Seite  ans  lockerem, 
Ton  einer  Scbleimbant  tlberzogenem  Bindegewebe.  DasBelbe 
war  Ton  kleinen  Rundzellen,  besondera  in  der  Umgebnng  der 
Gef^e  dnrchsetzt.  An  der  Basis  fanden  aich  einige  Hngkel- 
fasem.  Die  GefSsae  waren  breit  nnd  zahb-eich  nnd  von  rothen 
BlntkSrpercben  erftUlt.  Keine  Proliferation  der  Epithelien  der 
Sehleimbant.  Der  Tamor  der  linken  Seite  zeigte  dieaelbe  Be- 
Bchaffenheit,  nnd  griJssere  AnhSnAing  von  Rnndzellen.  ^Der 
8itz  nnd  die  Erscbeiiinng  der  Tnmoren  rechtfertige  die  Diagnose 
Prolapsna  der  Ventrikel.  Die  primSre  Ursache  der- 
aelben  stelle  eine  entzUndliclie  Sckwellnng  nnd  Ver- 
dicknng   des   submnciJsen   Bindegewebea    dar,    welehe 
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die  Schleimhaut  vor  sich  herdT&nge  and  ans  der  Yeii> 
trikel-Oeffnung^  anstreteii  lasse." 

Der  Mittheilnng  Lefferts'  folgten  Berichte  von  zweien 
seiner  Landslente,  deren  Namen  ebenfalls  einen  ausgezeiclmeten 
Elang  nnter  den  Laryngologen  haben,  n&mlich  von  Solis  Cohen  ^) 
and  von  L.  Elsberg.  Der  Patient  des  ersteren,  welcherim 
Uebrigen  vollkommen  gesnnd  war,  wnrde  im  Frflhjahr  1B80 
nach  einein  HnstenanflAll  bei  Bronchitis  pI5tzlich  aphonisch  and 
bekam  leichten  inspiratorischen  Stridor.  Die  laryngoskopische 
Untersachong  liess  rechts  einen  „  Prolapsus  des  larymgeaien 
Sackes^  wkennen,  welcher  unterhalb  des  Taschenbandes,  veri^ 
tretend  das  Stimmband  tiberlagerte  and  mit  einer  Sonde  vor- 
tlbergehend  reponirt  werden  konnte.  Unter  Einblasangen  von 
Gapram  salfdricam,  welche  der  Patient  selbst  vorzonehmen  er- 
lemte,  besserte  sich  der  Zastand,  so  dass  zwei  Monate  sp&ter  — 
im  November  1880  —  der  Patient  nor  noch  heiser  sprach  and 
die  vordere  H^lfte  des  Prolapsas  wieder  reponirt  erschien. 
Figar  3  giebt  die  Abbildong  wieder,  welche  Cohen  seiner  Be- 
schreibang  hinzafOgt. 

Figar  8. 


Solis  Cohen.    Archives  of  Larybgologie.    ni.  Seite  66. 

Im  anmittelbaren  Anschlass  an  vorstehende  Mittheilnng 
veroffentlicht  L.  Elsberg^)  seinen  Fall,  welchen  er  schon  im 
Jahre..l866  beobachtet  hatte,  Es  ist  dies,  also  die  erste 
hierher  gehorige  Beobachtang,  wenn  man  von  der  Zeit- 
folge  der  Pablication  absieht.  Bei  einem  39  Jahr  alten 
Manne  von  zarter  Gesundheit,  welcher  zwar  sehr  viel  krank  ge- 
wesen,  aber  von  keinem  constitationellen  Leiden  befallen  war; 
fand    Elsberg    neben    Rhinitis    hyperplastica    and   Pharyngo- 


1)  J.  Solis  Cohen:   Prolapse   of  the  laryngeal  sac.  Archives  of 
Laryng.  III.    p.  66.     1882. 

2)  1.  0.  p.  67. 
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-Laryngilifl  chronica  zwei  Tamoren,  welohe  jederaeits  atu  dem 
Tentrikcl  vorkommend  die  Sdmmbttaider,  mit  Anmiahme  einee 
kleinen  Streifena  vom  nnd  hinten,  yerdeckten.  Der  linke  war 
grosser  ale  der  rechte.  Sie  waren  bimfilrmig  mit  dem  abge- 
mndeten  Ende  nach  hinten.  Sie  verinderten  ihre  Gestalt,  je 
nachdem  der  Patient  pbonirte,  reBpirirte  oder  hohe  TCne  angab, 
indem  aie  mehr  oder  minder,  znweilen  bie  zur  gegenaeitigea 
Berttbning  vorkamen,  i>der  liinter  dem  Yorhang  dcB  Taschbn- 
bandee  TerBohvanden.  Fignr  i  giebt  die  EUberg'achen  Ab- 
bildnngen  wieder.  Hit  einer  Sonde  koonten  sie  znm  Verschwinden 
gebraoht  werden  nnd  zwar  fUr  die  Daner  von  5  Minnten  bia  zn 

Flgai  4. 
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einer  Stnnde,  wenn  der  Patient  nicbt  bnstete.  Die  Bewegongeu 
der  StimmbHnder  waren  normal.  Der  Patient  hatte  leicbten 
Stridor  nnd  Nachta  einige  Mate  Schwierigkeiten  bei  der  Atbmimg. 
Elsberg  hielt  das  Leiden  fHr  angeboren,  da  der  Patient  von 
Jngend  anf  heiser  war.  Er  nennt  ea  REveraion  and  prolapse 
of  booth  saccnli  laryngia."  Mit  der  Bcbneidenden  Zange 
entfernte  er  in  zwei  Sitzangen  den  linken  Sack  nnd 
verkleinerte  den  rechten  dnrch  Repositionen  mit  der  Sonde. 
Der  Patient  verlor  aeinen  Stridor  nnd  wnrde  weniger  heiser. 
Elsberg  giebt  an,  d&aa  die  UntersucLnng  der  heranagenommeneii 
Sttlcke  die  Diagnose  beetiltigt  babe,  olme  diea  n&ber  zu  begrHnden. 
Fel.  Semon')  beschreibt  einen  Mann  von  38  Jabren, 
welcher  ein  Jahr  znvor  allmUig  seine  Stimme  verloren  hatte, 
aphonisch  war  nnd  Zeichen  von  Perichontritia  cricoidea  darbot. 

1)  Fel.  Semon:  BverBion  of  the  left  Tentricle  of  Horgagnie.  The 
thioat  depart,  of  St.  Thomaa  Bosp.  In  186B.  London  188&.  Vol.  XIII. 
St  Thomas  Hoapit.  Beport. 
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Bei  ihm  fand  sich  ansser  Rdthung  der  LaryDxgcUeimhant  nnd 
Anschwellimg  der  Ringknorpelplatte  vom,  in  nnmittelbarem  An- 
schluss an  das  rechte  Taschenband  untwhalb  desselben  eine 
von  Sefaleimbant  iibenogene  Masse,  welche  das  Stimmband  ver- 
deckte.  Dieselbe  bewegte  sich  bei  liefer  Expiration  ein  wenig 
anfw^Lrts,  was  der  Patient  fiihlte. 

MasseiO  erwlUint,  dass  er  in  Lezioni  cliniche  1882  einen 
eigenen  Fall  bescfarieben  habe.  Er  onterscheidet  -zwei  Formen 
je  nach  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Reposition  gelinge. 
Bei  dem  echten  Prolapsns  sei  dieselbe  leicht.  Er  nimmt  einen 
begleitenden  chronisch  entztindlichen  Znstand  der  Schleimhant  an. 

George  W.  Major*)  berichtet  tiber  5  eigene  F&lle.  Die- 
selben  betrafen  s&mmtlich  Patienten  mit  anderweitigen,  zum  Theil 
constitionellen  Erankheiten,  und  zwar  zweimal  Tubercnlose,  und 
dreimal  Syphilis.  Major  unterscheidet  zwischen  Prolaps  nnd 
Eversion.  Der  Prolaps  k(5nne  ohne  Eversion  stattfinden,  wEhrend 
eine  Eversion  nicht  vorhanden  sein  k5nne,  ohne  dass  w&hrend 
ihres  Entstehens  der  Prolaps,  wenn  anch  nor  ftlr  knrze  Zeit 
eine  RoUe  gespielt  habe.  Der  Unterschied  best&nde  in  dem 
Orade  der  VerschiebuDg.  Leider  nnterlHsst  es  Major  die  Eenn- 
zeichen  im  laryngoskopischen  Bilde  anzngeben,  dnrch  welche 
Prolaps  nnd  Eversion  unterschieden  werden  k5nnen.  Anch  ans 
seinen  Erankengeschichten  ist  dies  nicht  zu  ersehen.  Selbst  in 
dem  Falle,  welcher  znr  Section  kam,  wird  lediglich  angegeben, 
der  Ventrikel  fand  sich  „ completely  everted.^ 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  AusfUhrungen  Schrdt- 
ter's')  fiber  diesen  Gegenstand.  Derselbe  behandelt  ihn  in  dem 
Capitel  nChronische  Entziindnng  der  Schleimhant  nnd  des  sub- 
muc5sen  Bindegewebes.**  Ich  gebe  seine  BemerknDgen  im  Wort- 
lante  wieder. 

nHierher  geh5ren  anch  jane  Formen,  die  anter  dem  Namen  der 
Eventration,  des  Prolapsas  der  Anskleidnng  des  Sinns  Morgagni 
beschrieben  warden.** 

nEs  Bind  dies  grdssare  Oder  klainere,  anf  einer  schmalaran  oder 
breiteren  Basis  aofSeiitEende,  ans  dem  Sinas  Morgagni  heranskommende, 
das  Stimmband  flberraganda,  nach  der  Glottis  hinabh&ngende  Gaschwtilste, 
von  denen  es  schwer   zn  sagan  ist,   wohin  man   sia  rechnan  soil.    Man 


1)  Mas  sei:  Pathologia  a  Tharapia  dalla  Laringa.    p.  255. 

2)  George  W.  Major:   Jahres-Vars.    d.  amerikan.  Laryngol.  Ga- 
sellschaft.    28.  Mai  1886.    Naw-Tork  Med.  Jonmal  1887.  p.  4.  Vol.  XLV. 

8)L.    8chr()tter:   Vorlesnngen   fiber   die  Krankheiten   des  Kehl- 
kopfes,  der  LnftrOhra  etc.     Wien  1887.     Seite  101. 
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•leM  Btoht  Mltn  tm  QeMg»  de«  ebronfMhea  Oatwriia  stee  lebbftfte 
Bmhniig  nnd  Sehwellang  am  Siuseren  Absohnltte  dn  Stimmbuidea  gegtn 
den  ainiiB  Uorga^i  bin  scbaif  hervortretea.  Ed  Ilaat  deb  nnn  obne 
Welteres  denken,  daas  dleser  WnUt,  wenn  er  elnmil  bo  iron  geworden 
tat,  dMB  er  dsB  Stlmmbuid  Dbemllt,  dnmb  behlnderten  Biolflam  de> 
Blntes  nod  fortirftbrende  Reliang  In  seiner  Bnlbning  else  loldiB 
BtSrang  erfibrt,  nelche  ein  raichenw  WkobBtbnin  deaielben  herbelfllbrt. 
Id  elnem  mnderen  Falle  mag  eg  Im  iDbmncflHen  Gfeirebe  dei  glnm  Hor* 
gagiii  BQ  eluem  nmsohriebenen  EntifiDdaiigfaprooMB  kommen,  welober 
be!  aebiem  AnwaebHen  fn  dereelben  Wetie  ersohelneR  wird.  Ole  mlkro- 
iDoptacbe  Untersnohang  aprlcht  obne  Weiterea  fflr  die  Riehtigkeit  einer 
loloben  Antohanang,  Indem  elcb  belde  Hale  Im  6tlele  nengeblMetet 
Biudegewebe,  ervreiterte  GefSiBe  nod  SnndBellenaiihllDftingeD  fladen,  so 
In  einem  von  Lefferts'  beobaohteten  Falle." 

„8a    Klgt    dae   Priparat"    —    ScbrStter   blldet    daaaelbe   nnter 
Flgnr  16  ab,  welebe  bier  nater  Fignr  5  wieder  gegeben  wlrd  ~  neioee 

Fignr  0. 


alten,  In  aelnem  Snorpel  verkalkten  nnd  TerknBcherten  Lvtdx,  rechter- 
Mlb  an  der  Torderen  HUfte,  ana  der  Morgagnl'Mben  Tuobe  berror- 
Tagend,  elne  balbkaffeebobnengroiBe  OeBobwnlat,  welohe  vom  falscben 
^^■bande  in  yorm  eIner  Fnrcbe  tlef  elngekerbt  daa  irabre  Stlmmband 
MlBem  Terderm   Anthell   tlberdaolit.     LInkenelts   flodet   ilcb,    die 


vorderen  mwd  IMtM  4er  Hoi^iagal'Kheii  Falte  dnnehineiid,  dn  mebi 
■la  doppelt  10  grower,  polypSmr  mid  Bwiaab«n  die  Btbrnnritie  dnge- 
lagertor  Wnlst,  der  Id  gleleka  V^se  iaa  watiie  BtimmbMid  QbalaKert, 
torn.  Alielieii  brehenArtlg  an  der  oberen  Peripherie  aam  Tbelle  elnge- 
Bohnflrt  Ut,  and  naeli  vome  an  ebenao  wle  Jenei  der  soderen  Sette  In 
das  Tasehenband  flbergeht.  Die  OberflScbe  beider  Oesobwfllate  aelgt 
^e  rollatandjg  nonnale  glatte  SoUeimhaot." 

„Wie  nnn  die  weltere  UDtersnohiug  duch  vertioale  Spaltamf  der 
fabebeii  Stimmbkoder  (Fig.  5  b)  ond  dieser  polrpSsen  GesoliwBlBte 
CFig.  6  o)  wglebt,  beetehen  dieaelben  «u  dm  TOTgeatOlpteo  Sohleimhsot, 
reehta  der  voideren  ESIfte,  Unka  der  varderen  airel  Drittel  dee  Steu 
Uorgagni  mit  eliigtiagertein  lookerem  Zellgewebe." 


Fignr  6b. 


Flgor  So. 


SebrOtter.     3eite  101. 

„Da  daa  Pr^arat  lange  Zelt  in  acMecbtem  Alkobol  aoCbewafart 
worden  trax,  ond  bo  eine  feinere  mlkroBCopiaobe  Unteranchnng  reanltat- 
loB  blleb,  so  aei  nnr  Iiemerkt,  daaa  nach  mikroaoopiHCbem  AnHsehen  die 
vorgeatfllpte  Schleimbant  viiltlg  normal  eraohelnt,  bis  aaf  elne  geringe 
Tetdlcknng  der  vor  dem  Sinna  gelagerten  Anthelle,  nnd  anob  das  aiil>- 
maefiae  ZeilKeirebe  keine  Verandeinng  aeigt  (Prot  Knndrat)." 

„lii  anderen  FSllen  endtich  wird  ea  slcdi  nm  eine  eigentbBmtielie 
Bind^ewebaneobiidang  bandeln,  welche  In  der  friiber  angegebenen  Art 
wacbaend,  daaaelbe  BUd  herTorbringt  nod  die  grOsate  Aehnliohkeit  mlt 
einem  aogenaiuitan  Schlaiinpolfpen  hat." 

Jelenffy*)  hat  4  FSlle  geeeheD,  damnter  einen  bei  einem 
xuffallend  krWgeii  jtmgen  Hum.  Er  nimmt  an,  daes  der  Vor- 
fall  dorch  ein  Trauma  veranlasst  werde,  deren  hanfigBtea  hef- 
tiger  Hasten  sei.  Beim  Hnaten  wUrden  die  W&nde  des  Eebl- 
kopfea  staiT  nnd  infolge  der  starken  ErscliUtternDg  die  Schleimhaat 


1)  Jeleaffy:  Wlen.  medic  Woobenacbr.  1887  So.  41,  p.  1828—89. 
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loq^trennt,  wenn  das  verbindende  Bindegewebe  etwas  lockwer 
sei,  ale  gewOhnlich.  Der  Prolaps  k5nne  nioht  von  der  Eversion 
getrennt  werden.  ^Diese  Untersoheidimg  sei  schon  daram  on- 
mdglich,  weil  ein  solches  Stadium  onvermeidlich  ist,  welches 
fllr  beide,  oder  fttr  keine  der  beiden  Benemmngen  in  Ansprnch 
genommen  werden  kann.  Der  wahre  Prolaps  in  diesem  Sinne 
kOttnte  nnr  der  Znstand  sein,  wenn  die  Schleimhant  urn  die 
MUndong  der  H5hle  hemm  an  ihrer  Stelle  hemm  verbleiben, 
ihre  nach  innen  fallende  Portion  abw  in  einer  Doppelfalte  die 
Eversion  beginnen  wtirde.  Einw  ier  FttUe  sei  sogar  eine  pro- 
labirte  Eversion  gewesen,  da  ein  innerer  Ponkt  der  H<5hlen- 
schleimbant  sich  zuerst  ablSste  nnd  dann  so  weit  vordrang,  bis 
er  kegelig  ans  Aer  Mllndnng  heransragte,  hier  aber  stehen  blieb." 
Die  obere  Flttche  des  falschen  Stimmbandes  verschmelze  nie  in 
Eins  mit  der  OeschwnlstoberflEche,  sondem  bilde  mit  ihrem 
Rande  eine  flache  Stnfe,  so  dass  der  Eontonr  des  falschen 
Stimmbandes  nie  verloren  gehe.  Ebenso  schneide  anch  der 
Rand  des  wahren  Stimmbandes  ans  der  Masse  herans,  wenn  wir 
den  liberhlbigenden  freien  Rand  der  Oeschwulst  mittelst  einer 
breiten  Sonde  aofheben  nnd  nach  anssen  dribigen.  Der  Prolaps 
kttme  immer  sohnell  zu  Stande.  Jelenffy  hat  zwei  seiner 
Fttlle  dnrch  Incisionen  geheilt,  welche  er  von  vom  beginnend 
parallel  mit  dem  Rande  des  Taschenbandes  in  die  Oeschwulst 
machte. 

Oonguenheim*)  beschreibt  5  FUlle,  die  er  im  Yerlanf  von 
5  Jahren  beobachtet  hat.  Sie  fanden  sich  bei  4  Frauen  and 
einem  Manne  immer  rechts.  4  Patienten  waren  tubercnlds, 
einer  sonst  gesond.  Oouguenheim  nennt  Prolapsus  oder 
Hemie  der  Ventrikelschleimhaut  einen  Iftnglichen  mehr  oder 
minder  ger5theten  Tumor,  welcher  die  ganze  Ventrikel5ffiiung 
ansftUlt  nnd  moistens  im  Momente  tiefer  Inspiration  den  damnter 
liegenden  freien  Rand  des  Stimmbandes  erkennen  Iftsst. 
Gonguenheim  heilte  zwei  F&lle,  and  zwar  einen  dnrch  die 
seefas  Monate  fortgeftihrte  httufige  und  andauemde  Application 
des  Oalvanokauters,  den  andem  dnrch  Pinselungen  mit  Zinkum 
chloratnm  (1  :  30),  nachdem  eine  Reposition  mit  der  Sonde  eine 
Heilung  von  4  Monaten  herbeigefOhrt  hatte,  aber  bei  einem  dann 


1)  Gongnenheim:  Prolapsns  dn  ventriciile  de  Morgagni  at  tubor- 
colose  dn  larynx.  Annales  des  malad.  de  roreille  etc  Tome  XV, 
1889,  p.  549. 
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aaftretenden  Reoidiv  glhizlich  versagte.  2  FlUle  widerstanden 
jeder  Behandlung,  einer  entzog  sich  derselben.  Gongaenheim 
nimmt  an,  dass  der  ProlapguSi  dessen  pathplogische  Anatomie 
nooh  nicht  existire,  durch  Ha8tenst(5Bse  entstehe,  aber  nnter  der 
Bedingang,  dass  eine  schon  bestebende  krankbafte  Vertoderang 
dies  vorbereite  oder  begtlnstige. 

Przedborski^)  theilt  2  eigene  Beobacfatungen  mit  Bei 
^iner  Fran  mit|  anscheinend  in  der  Heilung  begriffener,  LfOngen^ 
phthise  nnd  Verdicknng  der  Aryknorpel  zeigte  sich  laryngoscopisch 
alfi  Ursacbe  einer,  beim  Sprechen  hUafiger  plotzlich  eintretenden, 
Heifierkeit  ein  blassrother  glatter  Wulst,  welche  sich  zwischen 
die  StimmbMnder  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Glottis  ein- 
keilte.  Pieser  Wulst  „verlief  parallel  dem  rechten  Stimmbande, 
nahm  den  Raum  zwischen  wahrem  und  falschem  Stimmband  ein, 
verschwand  w^hrend  der  Respbation  unter  dem  Taschenbande, 
nnd  war  der  normalen  Schleimhant  in  seinem  Aussehen  &hnlich.^ 
Er  wiirde  desshalb  als  eine  ^verdickte  Duplicatur  der  Schleim- 
hant** angesehen  und  durch  dreimalige  Chromsfture-Cauterisation 
geheilt  P.  betont,  dass  in  diesem  Falle  der  Hnsten  &tiologisch 
keine  RoUe  spielen  k5nne,  da  die  Pat.  gewdhnlich  nicht  viel 
und  auch  nicht  gewaltsam  gehustet  habe.  Den  zweiten  Fall 
Przedb  or  ski's  kann  ich  naoh  der  Beschreibung,  ebenso  wie 
Scheinmann  (vergl.  unten)  nicht  fttr  einen  Prolapsus  halten. 
Er  betrifft  einen  Potator  mit  Emphysem.  Ich  gebe  nachstehend 
den  laryngoscopischen  Befund  im  Wortlaute  des  Autors  (1.  c. 
pag.  52)  wieder,  damit  der  Leser  dieses  Aufsatzes  sich  bequem 
ein  eigenes  Urtheil  bilden  kann. 

nlm  Kehlkopfe  tritt  eine  diffase  Schwellung  and  B5the  der  Schleim-* 
hant  der  onteren  EpiglottiafiSche  and  des  interarytlinoidalen  Baames 
Yor,  das  rechte  wahre  Stimmband  ist  seiner  ganzen  LUnge  sichtbar  and 
Yon  6  glatten,  randen,  breitbasigen,  intenslY  rothen  Geschwiilsten  Yon 
Yersohiedener  Grdsse  iiberlagert  Von  diesein  Geschwiilsten  erreicht  eine 
die  Grdsse  einer  kleinen  Kirsche,  hUngt  in  die  Yordere  Parthie  der 
Glottis  hinab  and,  indem  sie  wShrend  der  Phonation  den  Baam  zwischen 
beiden  SthnmbSndem  einnimmt,  behindert  sie  das  Berfihren  derselben* 
Die  flbrigen  G^cfawtUste,  Yon  bedeatend  kleinerem  Umfange,  erreiehea 
den  freien  Band  des  rechten  wahren  Stimmbandes  aad  bieten  die  Grdsse 
einer  Erbse  resp.  Bohne  dar.  Die  Geschwtilste  zeigten  bei  der  Sonden- 
bertlhrang  eine  weiche  Gonsistenz,  fUhlten  sioh  wenig  prall  an  and 
blateten  sehr  leicht.    Alle,   besonders  kleinere,  Tumoren  konnten  theil- 


1)  L.  Przedborski:  Beitrag  zar  Aetiologie,  Diagnose  and  Tlieraple, 
der  Vorfall  der  Schleimhant  der  Morgagni^schen  Taschen  (Prolapsus  Yel 
hernia  Yontrio.  Morgagni).  Monatsschr.  fQr  Ohrenheilkande  etc.  1891, 
Wo.  1,  2,  3. 
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welBe  leicht  in  den  Bmom  zwischen  beiden  Stimmbtndem  reponirt 
warden.  Dabei  flelen  die  Wftnde  derselben  zusammen  and  riefen  so 
den  Eindnick  einer  verdiokten  Schleimhantdaplicatnr  hervor.^ 

Die  OeschwUlste  wurden  exstirpirt,  ibre  mikroscopiscbe 
Untersnchang  stand  zur  Zeit  der  Ver^ffentlichimg  des  Aufsatzes 
nocb  ans  and  ist  anch  sp&ter  nicht  mitgetheilt  worden. 

Krieg')  bildet  in  seinem  Atlas  in  Phonationsstellung  einen 
Fall  ab,  den  er  als  nProlapsns  ventricnli^  bezeichnet.  Er  giebt 
davon  folgende  Beschreibnng: 

nBei  cbroniBcber  aUgemeiner  Laryngitis.  Heftiger  Hasten.  81  Jahre 
altar  Baaer.  Heiserkeit.  Aas  beiden  Ventr.  Morgagoi  ragen  blatrothe 
mndliohe  Wiilste  heraas,  welche  bei  Respiration  vom  rechten  Stimmband 
nor  ein  sehr  kleines  Stiick  an  der  hintem  Oommissor,  vom  linken  nar 
einen  sohmalen  Streifen  entlang  dem  innern  Rand,  bei  Plionation  etwa 
Bwei  Drittel  der  StimmbSnder  (ibersehen  lassen.  Mit  Sonde  reponirbar. 
Lapispinaelung.    Bessernng.    Beobachtnng  Mai  1884.  ** 

Scheinmann*)  stellte  am  19.  Febr.  1892  der  Berliner 
laryngologischen  OeseUschaft  zwei  F&lle  vor.  Beide  betrafen 
Schmiede,  die,  wie  Scheinmann  fttiologisch  hervorbebt,  in  der 
Werkstatt  immer  schreien  mnssten,  am  sich  za  verstiindigen. 
Der  wste  Patient  litt  seit  sieben  Jahren  an  einer  allmUblich 
znnehmenden  Heiserkeit.  Ansser  leicbter  Verdicknng  der  bin- 
teren  Wand  sab  man  im  Eehlkopf  bei  der  Pbonation  eine  von 
der  anteren  Fl&cbe  des  linken  Tascbenbandes  aasgebende  glatte 
gran-rOthliche  Oescbwalst  sicb  tiber  die  vorderen  Abscbnitte  der 
Stimmblbider  legen.  Dieselbe  war  vom  freien  Rande  des  Tascben- 
bandes dnrch  eine  seicbte  Fnrebe  getrennt.  Recbts  war  iibn- 
licheS)  aber  in  geringerem  Grade  vorbanden.  Die  HervorwOlbongen 
liessen  sich  mit  der  Sonde  voUstHndig  reponiren. 

Der  zweite  Patient  befand  sicb  scbon  seit  Jahren  wegen 
Pa^fajdermie  in  operativer  EssigsEare-Behandlong.  L&igs  and 
onterhalb  des  Randes  des  linken  Tascbenbandes  sab  man  eine 
glatte,  graorothe  Hervorw51bang,  welche  darch  eine  seicbte 
Forcbe  von  dem  Rande  getrennt  war.  Recbts  im  geringeren 
Grade  dasselbe  Bild.  Bei  der  Pbonation  war  das  rechte  Stimm- 
band als  schmaler  Streifen  in  der  ganzen  LMngsaasdebnang  sicht- 
bar,  das  linke  in  sein^  vorderen  2  Dritttbeilen  nnsichtbar. 
Wiibrend  der  Respiration   reicht  die  linksseitige  Hervorwdlbnng 


1)  Robert  Krieg:  Atlas  der  Kehlkopfkrankheiten.  Stattgart  1892, 
Tafel  V,  Pig.  8. 

2)  J.  Scheinmann:  Ueber  Eversion  des  Ventrikels.  Verhandl. 
der  laryngologischen  Gesellsohaft  za  BerUn.  Bd.  m,  p.  ^9  ^nd  Vortr^ge 
ibidem,  p.  25. 
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bis  nahe  zur  hinteren  Larynxwand,  sodass  sie  dieselbe  zn  be- 
rtthren  scheint,  sie  nimmt  an  Breite  von  vom  nach  hinten  za 
allmfthlich  ab.  Mit  der  Sonde  konnte  sie  nor  theilweise  reponirt 
werden.  Scheinmann  beobachtete,  dass  die  HervorwMbnngea 
im  Laufe  der  Jahre  wesentlicb  grbssw  wnrden. 

Lnblinski')  giebt  in  der  an  den  Scheinmann'schen  Vor- 
trag  gekntipften  Discussion  in  der  larymgologischen  Oesellschaft 
an,  dass  er  in  seiner  15jS.hrigen  specialistischen  Praxis  nur  ein- 
mal  einen  Fall  von  Eversion  des  Ventrikels  gesehen  babe.  Es 
babe  dies  einen  Aactionator  betroffen,  der  nach  vielem  Schreien 
nnd  heftigem  krampf haftem  Husten  heiser  geworden  sei.  Die 
Heiserkeit  war  nicht  bestSndig  vorhanden,  kam  vielmehr  inter- 
mittirend  and  verband  sicb  manchmal  mit  einem  OefOhl  von 
Athemnoth.  Das  linke  Stimmband  zeigte  sich  namentlich  in 
seinem  vorderen  Theile  von  einem  blaurothen  glatten  Tumor 
tiberlagert,  welcher  von  dem  Taschenbande  dm*ch  eine  recht 
dentlicbe  Forche  geschieden  war.  Der  Tumor  konnte  mit  der 
Sonde  reponirt  werden,  fiel  abw  nach  Phonation  und  Hasten 
wieder  vor.  Er  wurde  mit  dem  Oalvanokauter  zerst(5rt,  worauf 
Heilung  eintrat. 

Landgraf)  stellte  am  15.  Juli  1892  der  laryngologischen 
Oesellschaft  einen  Mann  vor,  der  nicht  syphilitisch  und  sonst 
gesund  war.  Ohne  besondere  Veranlassung  bekam  er  December 
1891  einen  intensiven  Schmerz  an  der  rechten  Halsseite.  Spftter 
wurde  er  in  ansteigendem  Maasse  heiser.  Die  linke  Seite  des 
Eehlkopfs  war  gesund.  Rechts  sprang  das  Taschenband  gegen 
die  Mittellinie  vor.  Der  Eingang  in  den  Ventrikel  war  nicht 
sichtbar.  An  seiner  Stelle  zeigten  sich  zwei  in  ihrer  Or5sse 
und  in  iher  Form  verschiedene  Falten  von  graurother  Schleim- 
haut  bekleidet.  Wenn  man  sie  abhob,  sah  man  darunter  das 
stark  gerSthete  Stimmband  liegen.  Ein  von  der  vorderen  Falte 
abgekniffenes  Stflck  zeigte  lediglich  die  Structur  der  Schleimhant 
des  Morganischen  Ventrikels.  Sp^ter  warden  die  Falten  ganz 
entfemt  und  ergaben  denselben  mikroskopischen  Befund.  In 
ier  Oegend  des  Processus  vocalis  des  Patienten  zeigte  sich  eine 
Orube,  welche  ich  fOr  einen  Defect  hielt  (vergl.  Discussion). 


1)  Lnblinski:    Verhandl.   der    laiyngol.    Oesellschaft    zn    Berlin. 
Bd.  m,  p.  29. 

2)  Landgraf:    Verhandl.    der    laryngol.    GesellBchaft    zu    Berlin. 
Bd.  HI,  p.  51. 
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Rosenberg*)  theilt  im  Anschluss  an  den  Landgraf'schen 
Fall  eine  Beobachtong  mit.  Es  handelt  sich  am  eine  Sohleim- 
haatfidte,  die  aus  dem  Ventrikeleingang  bei  einer  Patientin 
henrorkam  and  das  ganze  Stimmband  bedeckte.  Sie  wnrde  mit 
der  schneidenden  Zange  entfemt  and  ergab  mikroskopisch  onter- 
soeht  ein  verdicktes  Epithel,  sehr  zahbreiche  Drttsen  and  eine 
nnbedentende  kleinzellige  Infiltration.  Drei  Wochen  daranf  ein 
Beddiv,  welches  ebenfalls  mit  der  Zange  entfemt  wnrde. 

Aosserdem  erwfthnt  Major  (1.  c),  dass  Waldenburg, 
Oruber  and  J.  N.  Mackenzie,  sowie  Massei  (1.  c),  dass 
Zaverthal  aaf  dem  Congress  1878  F^lle  mitgetheilt  hfttten. 
Ifir  Bind  die  betr.  Pablicationen  nicht  bekannt. 

In  vorstehender  Uebersicht  liber  die  Literatar  babe  ich  mit 
mOglichster  Objectivit&t  die  keineswegs  zahlreichen  Beobachtan- 
gen  liber  anseren  Gegenstand  so  aasfUhrlich  wiedergegeben,  dass 
der  Leser  selbst  sich  davon  leicht  ein  Oesammtbild  herstellen 
kann.  Dasselbe  kann  sich  nicht  einheitlich  darstellen.  Denn 
es  treten  nns  zwei  verschiedene  Anffassangen  liber  das 
Wesen  des  sogenannten  Prolapsns  des  Ventrikels  ent- 
gegen.  Die  Einen  sehen  darin  nach  Art  des  Prolapsns  recti, 
des  Prolapsus  ateri  oder  gar  einer  Hemic  den  Vorfall  der  sich 
nmstOlpenden  Membran,  welche  die  H5hle  aaskleidet,  die  Anderen 
die  Folgen  von  entzlindlichen  Ver&nderangen.  Die  erstere  Mei- 
nong  wird  mit  voUer  Bestimmtheit  ansgesprochen.  Sie  riihrt 
von  den  ersten  Beobachtem  (Moxon,  Mackenzie)  her  and 
hat  den  Namen  beeinflasst,  welchw  dem  Zastande  gegeben  wird. 
Die  zweite  Ansicht  wird  mehr  andeutungsweise  vorgebracht. 
Sie  findet  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersnchang  der  ersten 
am  Lebenden  gemachten  Beobachtong  (L effort's)  and  in  den 
Aosfthmngen  Schrdtter's. 

Wie  man  aber  anch  tiber  die  Entstehang  dieses  Zastandes 
denken  mag,  so  glaabe  ich  doch,  dass  wir  gat  than,  den  Namen 
Eversio  zn  vermeiden.  Denn  Eversio  heisst  in  der  gnten  Lati- 
nitftt  die  Zerstdrang,  wenn  aach  nach  Hirschberg^^  schon  der 
(wegen  seiner  Latinit^t  freilich  nicht  sehr  bertthmte)  Afrikaner 
Gaelins  Anrelianus  Eversio  fOr  Aasstttlpang  oder  Vorfall 
benutzt  hat.  Yon  einer  Hemie  kann  aber  gar  nicht  die  Rede 
sein.     Denn   damnter   versteht  man    „die  Ortsverslnderang   von 


1)  Ibidem. 

2)  J.  Hirschberg^s  Wdrterbach  der  Angenheilkande.  Leipzig  1887. 

Laryngologi8cbe  GcticllBchaft.  3 
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Eingeweiden,  bei  welcher  sie  dnrch  eine  regelmSssig  erweiterte 
Oder  nengebildete  Oeffimng  innerhalb  der  allgemeinen  Bedecknng 
ans  ihrer  normalen  Lage  heranstreten*'.  Der  Name  Prolapsus 
ist  wenigstens  ethymologisch  einwandsfrei. 

Eine  andere  Frage  freilich  ist  es,  ob  der  Prolapsus  in  der 
That  so  zn  Stande  kommt,  wie  diejenigen  es  sich  denken,  welche 
dem  betreffenden  Zustande  diesen  Namen  gegeben  haben.  Ent- 
steht  derselbe  wirklich  dadurch,  dass  die  Schleimhant  sich 
nmstlilpt  nnd  vorf^llt?  Die  Orfinde,  welche  diese  Anffassung 
zn  Wege  gebracht  haben,  sind  anatomisch  die  Moglichkeit  der 
Reposition  nnd  klinisch  die  pl5tzliche  Entstehung.  Es  wird  sich 
verlohnen,  diesen  beiden  Symptomen  eine  genanere  Betrachtnng 
zn  widmen. 

Die  Moglichkeit,  den  ans  dem  Ventrikel  vorge- 
tretenen  Wnlst  in  denselben  znrflckznlagern,  wird  fast 
in  alien  Beobachtnngen  hervorgehoben  nnd  gilt  einigen  Antoren 
als  ein  Zeichen,  welches  nicht  fehlen  dUrfe,  damit  eine  richtige 
Diagnose  gestellt  werden  k5nne.  Die  Rflcklagemng  gelingt  aber 
nnr  anf  Zeit,  dann  tritt  der  Wnlst  wieder  vor.  Meist  ist  dies 
schon  wenige  Minnten  oder  Stnnden  nach  der  Rflcklagerung  der 
der  Fall,  in  einer  von  Oongnenheim  mitgetheilten  Beobachtung 
danerte  es  4  Monate.  Anffallend  ist,  dass  anch  an  der  Leiche 
der  rfickgelagerte  Wnlst  wieder  ans  der  Ventrikelofihnng  hervor- 
kommt.  Moxon  erw9.hnt  dies  ansdrlicklich.  Welche  Kraft  ist 
es,  die  dies  bewirkt?  Sollte  in  der  That  ein  Organ,  mit  so 
complicirtem  Ban,  wie  es  der  Ventrikel  mit  seinem  Appendix 
darstellt,  an  der  Leiche  lediglich  dnrch  die  ElasticitM,t  der  Theile 
ans  seiner  nattirlichen  Lage  herans  wieder  znm  Vorfall  genOthigt 
werden  kOnnen?    Ich  glanbe:  Nein. 

Oanz  nnklar  ist  mir,  was  Mo r.  Mackenzie  beschreibt.  Er 
entfemte  ein  Stiick  der  Schildknorpelplatte  nnd  betrachtete  nnn 
dnrch  dieses  kilnstliche,  im  Knorpel  gebildete  Fenster  hindurch 
das  Innere  des  Kehlkopfs.  War  der  vorgetretene  Wnlst  ansser- 
halb  der  VentrikelSfihung,  so  sah  er  dnrch  das  Fenster  hin- 
dnrch  keinen  Ventrikel,  reponirte  man  ihn,  so  erschien  der 
Ventrikel  in  seiner  wohlbekannten  Oestalt  als  phrygische  Mlitze. 
Dnrch  diesen  Vergleich  wird  bewiesen,  dass  Mackenzie  den 
Ventrikel  mit  seinem  Appendix  meint.  Denn  letzterer  stellt  den 
Zipfel  der  phrygischen  Mlitze  dar;  ohne  ihn  gleicht  der  Ventrikel 
nicht  einer  solchen.  Wenn  man  nun  ein  Stiick  Schildknorpel- 
platte oder  auch  die  ganze  fortnimmt,  so  sieht  man  Bindegewebe ; 
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geht  man  in  dieses  medianw&rts  vor,  so  trifft  man  auf  Schleim- 
hant,  nnd  spaltet  man  diese,  so  gelangt  man,  je  nachdem  in  die 
HQhle  des  Ventrikels  oder  seines  Appendix.  Die  wohlbekannte 
Oestalt  der  phrygischen  Mlitze  ist  ein  Bild,  welches  man  be- 
kommt,  wenn  man  Ansgtisse  des  Ventrikels  macht.  Ich  glanbe 
aber  nicht,  dass  Jemand  schon  die  Schleimhant  des  Ventrikels 
and  des  Appendix  so  pr9.parirt  hat,  dass  sie  die  Oestalt 
einer  phrygischen  Mlitze  zeigte  und  am  wenigsten  wird  man 
eine  solche  erblicken,  wenn  man  die  Dinge  durch  ein  im  Schild- 
knorpel  angelegtes  Fenster  betrachtet.  Was  hat  nnn  Mackenzie 
dorch  dieses  Fenster  gesehen,  wenn  der  Wulst  vorgefallen  war? 
Eeinen  Ventrikel  sagt  er,  aber  was  dann?  Das  sagt  er  nicht. 
Und  wie  konnte  er  die  wohlbekannte  Oestalt  der  phrygischen 
Mfltze  dnrch  das  Schildknorpelfenster  hindorch  erkennen,  wenn 
der  Wnlst  reponirt  war?  Dies  sind  Fragen,  deren  Ahtwort  mir 
nnerfindlich  ist.  Ich  bin  deshalb  anch  nicht  im  Stande,  die 
anscheinend  so  grosse  Beweiskraft  der  Beobachtung  anzner- 
kennen. 

Was  die  pl(5tzliche  Entstehnng  anlangt,  so  wird  die- 
selbe  in  einigen  Beobachtungen  ausdrflcklich  hervorgehoben,  in 
anderen  dagegen  ebenso  ausdrflcklich  vemeint.  Sie  ist  also 
nicht  nothwendig  zum  Zostandekommen  des  Prolapsus  and  ge- 
stattet,  wenn  sie  beobachtet  wird  —  wie  ich  weiter  anten  zeigen 
werden  —  noch  eine  andere  Erkl&rang.  Es  ist  die  PlStzlich- 
keit  der  Entstehnng  deshalb  kein  Orand,  dessentwegen  wir  ge- 
zwnngen  wtlrden,  eine  Umstfllpang  der  Schleimhant  annehmen 
zn  mtissen. 

Der  einzige  vollgtlltige  Beweis  ftir  eine  UmstfQpnng  der 
Schleimhant  ist  die  anmittelbare  Demonstration  der- 
selben.  Dieser  ist  bisher  nicht  erbracht  worden.  Ich  bin 
deshalb  ansser  Stande,  obiger  Beobachtnngen  wegen  Zweifel 
gegen  die  M<5glichkeit  einer  Umstfllpang  der  Ventrikel- 
schleimhant  za  anterdrticken.  Diese  Zweifel  entnehme  ich  der 
Betrachtnng  der  anatomischen  Verh9.1tnisse  des  Ven- 
trikels and  seines  Appendix.  Ich  beziehe  mich  in  dieser 
Beziehnng  auf  meine  Arbeit  im  2.  Heft  meines  Archivs.  Beson- 
ders  der  Appendix  mit  seiner  engen  vielbuchtigen  H5hle,  welche 
von  adenoidem  Oewebe  and  Schleimdrflsen  nmlagert  and  dnrch 
Bindegewebe  vome  an  die  Epiglottis,  hinten  an  den  keilf(5rmigen 
oder   den   Arytknorpel   befestigt   wird,    erscheint   mir   verm5ge 

dieses  seines  anatomischen  Banes  ganz  nngeeignet  zn  einer  Um- 

8* 


—     36     — 

stttlpmig  zn  sein.  Je  mehr  ich  denselben  betrachte,  nm  so 
weniger  bin  ich  im  Stande,  mir  vorzuBtellen,  dass  eine  solche 
HOhle  sich  umstfllpen  k5nne.  Ohne  den  Appendix  konnte  aber 
nnr  das  hintere  Dritttheil  der  Cavitas  des  Ventrikels  eine  Um- 
stlllpnng  eingehen.  Soweit  der  Appendix  in  die  VentrikelhShle 
milndet,  also  in  den  vorderen  zwei  Dritttheilen  derselben,  kann 
eine  Umstttlpung  ohne  den  Appendix  nicht  vor  sich  gehen.  Es 
bietet  also  die  Betrachtnng  des  anatomischen  Banes  berechtigte 
Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  die  Entstehnng 
des  Prolapsus  ventricnli  anf  dem  Wege  der  Umsttilpnng  der 
Schleimhant  mOglich  ist. 

Schliesslich  sind  dies  aber  Alles  nnr  mehr  oder  minder 
aprioristische  Betrachtnngen  fUr  nnd  wider  eine  Theorie.  Die 
schliessliche  Entscheidung  liber  die  Frage  kann  nur  die  An- 
schanung  der  thats9.chlichen  Verh&ltnisse  bringen.  Eine  solche 
konnte  ich  durch  Heransnahme  von  Stiicken  aus  dem 
Eehlkopf  des  Lebenden  bei  Prolapsus  nicht  gewinnen. 
Untersnchte  ich  solche,  so  fand  ich  dasselbe,  was  Mann  (Fall 
Leffert's),  Landgraf,  Rosenberg  u.  A.  berichten,  n&mlich 
ein  Stuck  Schleimhant  mit  wenig  verdicktem  Epithel,  recht 
dickem  snbepithelialem  Bindegewebe,  in  welchem  lymphoide 
Streifen,  Follikel  nnd  Schleimdrflsen  in  verschiedener  MS,chtig- 
keit  eingestrent  waren.  Das  ganze  machte  einen  normalen  Ein- 
dmck  nnd  konnte  als  ein  Stiick  bald  der  lateralen  Ventrikelwand, 
bald  der  oberen  Stimmbandflache  (Pflasterepithel),  oder  des 
Taschenbandes  angesprochen  werden.  Doch  zeigte  sich  nichts, 
aus  welchem  ich  einen  zwingenden  Schluss  hM,tte  ziehen  konnen. 

Ich  musste  also  warten  bis  ich  ein  anatomisches  PrUparat 
erhielt.  Ein  solches  flbergab  mir  Herr  Dr.  Sturmann.  Es 
entstammte  einer  nicht  tubercul5sen  Leiche,  liber  die  ich  weiter 
nichts  erfahren  konnte.  Auf  beiden  Seiten  war  die  ganze 
Ventrikeloffiiung  von  einem  mit  Schleimhant  Uberzogenen  Wulst 
eingenommen,  welcher  rechts  stSU*ker  vorragte  als  links.  Der- 
selbe  setzte  sich  gegen  das  Taschen-  nnd  das  Stimmband  mit 
deutlichen  Furchen  ab.  Die  Wlilste  konnten  reponirt 
werden,  fielen  dann  aber  von  selbst  wieder  vor.  Die  Kehl- 
kopfschleimhaut  war  verdickt.  Die  nebenstehende  Abbildung 
(Figur  6)  enthebt  mich  mit  einer  weiteren  Beschreibung.  Nach- 
dem  Herr  Uwira  den  Kehlkopf  gezeichnet  hatte,  spaltete  ich 
die  rechte  Seite  des  Eehlkopfs  in  der  Mitte  des  Stimmbands  in 
frontaler   Richtung.     Fig.    6  b   giebt   die   hintere   Halfte    dieses 
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Frontalachnitts  von  vome  gesehen  wieder.  Man  debt  den 
Schild  —  (e)  nnd  Ringtnorpel  (f),  das  Stimmband  (c),  das 
Taacbenband  (a),  den  Appendix  (b).  Der  Wnlst  (d)  atellt  eine 
Hj^erplaaie  dea  lateralen  Ventrikelwand  and  der  oberen  Stimm- 
bandfl&che  dar.  Uan  erkennt  die  VerblUtnisse  nocb  beBBer, 
wenn  man  mikroBcopiBcbe  Schnitte  dieser  Gegend  betrachtet, 
ebenfalla  in  frontaler  Richtnng  anegefllbrt.  Figor  7  giebt  eine 
Abbildimg  eines  aolcben  Scbntttes  wieder,  welche  Hen*  Dr. 
Franke   gezeichnet   hat.     Die   Buchgtaben   bedeaten    dasaelbe, 

Flgor  6. 


wie  bei  Fignr  6a.  Wem  der  Scbnitt  nicht  BcbiJn  genng  er- 
scheint,  Der  mifge  bedenken,  dasB  es  sich  am  ein  PrSparat 
handelt,  welcbes  nicbt  friscb  in  meinen  Besitz  kam  and  erst 
gezeicbnet  werden  musste.  Man  kann  aber  deatlich  seben,  daBB 
eine  recbt  erbeblicbe  HyperplaBie  des  Bindegewebes  stattge- 
fonden  bat  and  zwar  nicbt  bloaa  da,  wo  aie  den  Wnlat  bedingt 
(d),  aondern  aacb  am  Stimmbande  (c).  Hier  iat  fiber  den  grossen 
nnd  an  Zahl  rermebrten  aogenannten  Papillea  das  Epithel  zam 
Tbeil  verloren  gegangen.  Bacillen  deB  Rhinosoleroma  konnte 
ioh  niobt  anffiaden. 


In    diesem   Fslle    ist    also    der   ProlapsDB   des   Ventrikela 
nicht  dorch  eine  TJmBtUlpiing   der  Schleimhant  entstanden,   am 
wenigsten    der  des  Appendix,   welcher  vollkommen  erhalten  ist. 
Fgcr  7 


Es  ist  Tielmehr  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
an  der  lateral  en  Ventrikelwand  und  deroberenStimm- 
bandflSoheTorhanden,  welche  einen  ronEpithel  fiber- 
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zogenen  Wnlst  bildet,  der  sich  aas  der  Ventrikel5ffnang 
vorschiebt. 

Ich  besitze  nur  dies  eine  Pr&parat,  in  welchem  der  Wnlst 
ans  der  Yentrikeldffiinng  hervorgetreten  ist  nnd  welter,  als  das 
Taschen-  oder  Stimmband  medianwlb:*ts  In  die  Kehlkopfh5hle 
hineln  vorsprlngt.  Zlemlich  h9.nfig  sind  dagegen  Bildnngen  Im 
Ventrikel,  die  Bich  wnlstf5rmlg  erheben,  aber  nicht  ans 
der  Oeffnnng  hervorragen.  Ich  gebe  in  Fignr  8  eine 
Abbildung  eines  Frontalschnittes  dnrch  einen  solchen  Wnlst. 
Er  sitzt  oben  an  der  lateralen  Wand  an  der  hinteren  Lippe  des 
Eingangs  in  den  Appendix.  Derselbe  findet  sich  in  einem 
Kehlkopf,  welcber  am  Processns  vocalls  einen  typlschen  schalen- 
formigen  Wnlst  zelgt  nnd  den  ich  dieserhalb  geschnitten  babe. 
Die  Bucbstaben  bezeicbnen  dasselbe,  wle  bei  Fig.  6  b.  g  sind 
Drtisen,  h  der  Mnscnlns  Thyreo-arytlbioldens. 

Es  geben  diese  F&Ue  Beisplele  ftlr  die  Hyperplasie  der 
oberen  StimmbandfUclie  nnd  der  lateralen  Wand. 
Aehnliche  VerMndernngen  kommen  an  der  nnteren  Fl9.che  des 
Taschenbandes  vor,  z.  B.  in  dem  von  Landgraf  vorgestellten 
Falle.  Ich  bin  desshalb  der  Ueberzengnng,  dass  das,  was  ge- 
wdhnlich  nnter  dem  Namen  des  Prolapsus  ventriculi 
znsammengefasst  wird,  entweder  eine  Chorditis  vocalls 
snperior  hyperplastica,  oder  eine  Laryngitis  lateralis 
hyperplastica  oder  eine  Chorditis  ventricnlaris  in- 
ferior  hyperplastica  oder  eine  Combination  dieser  Zn- 
stlbide  darstellt.  Ich  meine  also,  dass  der  Prolapsns  immer 
einer  Hyperplasie  des  Bindegewebes  seine  Entstehung  verdankt, 
dass  diese  Hyperplasie  aber  an  alien  drei  WMnden  der  Cavitas 
des  Yentrikels  ihren  Sitz  haben  kann. 

Mit  dieser  Auffassung  I9.sst  sich  alles,  was  wir  vom  Pro- 
lapsns wissen,  in  Einklang  bringen.  Er  entsteht  anf  dem  Bo  den 
des  chronischen  Catarrhs.  AUe  Patienten,  liber  welche  wir 
tiberhaupt  etwas  genaueres  wissen,  haben  vorher  mindestens  an 
chronischer  Laryngitis  gelitten.  Sehr  auffallend  ist  die 
h^nfige  Coincidenz  von  Pachy dermic  der  Stimmb9.nder  nnd 
hyperplastischen  Wtllsten  im  Ventrikel.  Unter  den  Pr^paraten 
von  Pachydermie,  welche  ich  besitze,  zeigen  mehr  als  die  H^lfte 
derartige  Hyperplasien.  Die  Pachydermie  scheint  mir  das 
Bindeglied  zu  sein,  dnrch  welches  der  Prolapsns  verhM,ltniss- 
mlUisig  hHufig  bei  Tnbercnlose  des  Larynx  beobachtet  wird. 

Die  Configoration  der  Theile  bringt  es  mit  sich,  dass  intra 
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vitam  sneret  ^cyenigen  Wttlste  sioh  bemerklich  machen,  welche 
der  oberen  Stimmbsodflilche  snfaitzen.  Hier  kfinnen  wir 
bei  wetter  VentrikelCffhimg;  larjDgOBcopisch  zaweilen  schon 
zietnlicb  flache  Wttlste  bemerhen.  Wenn  man  viele  F&lle  ver- 
gleicbt,  ksDn  man  sine  nnnnterbrochene  Reihe  von  diesen  flacben 


Erhabenbeiten  Hher  solche  Fille,  wie  sie  z.  B.  Krieg  abbildet, 
hinweg  bia  in  don  ana  der  Oeffanng  vortretenden  WUlaten 
zoaammenstellen  nnd  hierans  auf  die  Entwickelung  des  Proceases 
Bcbliessen.  Ebenso  kann  man  nnschwer  eine  solche  Reibenfolge 
sus  Lcicbenpraparaten  heratellen. 
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Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  plQtzlichen  Entstehnng 
des  Prolapsns?  Dieselbe  wird  in  einigen  Beobachtnngen  (Lefferts, 
Solis  Cohen  a.  A.)  hervorgehoben,  bernht  aber  wesentlich  anf 
anamnestischen  Angaben  des  Patienten.  In  anderen  Fflllen  war 
intermittirende  Heiserkeit  vorhanden  (Lnblinski)  and  in  einigen 
Krankengeschichten  wird  erw9.hnt,  dass  die  Heiserkeit  ver- 
schwand,  wenn  die  Wlilste  reponirt  wnrden.  Es  seheint,  als 
wenn  HnstenstQsse  den  plQtzlichen  Eintritt  der  Aphonie  bedingen 
kOnnten  und  wo  Repositionen  vorgenommen  worden  sind,  wird 
angegeben,  dass  der  Prolapsns  nach  HnstenstQssen  wieder  zum 
Vorsehein  kam.  Ich  denke  mir  den  Vorgang  so,  dass  der  betr. 
Wnlst  sich  alhn&hlich  entwickelt.  Man  kann  beobaehten,  dass 
solche  Wlilste  verh9.1tnissm&ssig  wenig  die  Phonation  st5ren. 
Ich  habe  tinen  Prediger  behandelt,  der  mit  einem  aus  der 
VentrikelQffiinng  vorragenden  Wnlst  noch  Kanzelreden  von  ein- 
sttindiger  Daner  mit  nur  belegter,  nicht  schon  eigentlich  heiserer 
Stimme  hielt.  Nun  kommt  bei  einem  Hustenstoss  oder  Aehn- 
lichem  eine  Art  von  Incarceration  des  Wnlstes  in  der  Ventrikel- 
offhnng  zn  Wege.  Durch  venOse  Stannng  schwillt  der  Wnlst  an 
und  wird  in  der  Ventrikeloffnnng  eingeklemmt  nnd  verhindert 
nun  die  Olottisbildung,  so  dass  der  vorher  nur  leicht  heisere 
Patient  pldtzlich  apbonisch  wird.  Ich  halte  diese  Erklftrung  fOr 
leichter  verstlUidlich,  als  die  Annahme,  dass  die  ganze  Yentrikel- 
schleimhaut  mit  einmal  aus  ihren  Verbindungen  losgel^st  und 
zur  Oeffnnng  hinausgeschleudert  wird.  Es  wtlrde  ein  solcher 
Vorgang  kaum  ohne  Oef^sszerreissungen  und  Sugillationen 
m<$glich  sein,  welche  bisher  aber  niemals  beobachtet  worden  sind. 

Ftir  die  von  mir  vertretene  Auffassung  des  Vorganges 
spricht  auch  die  Form  der  beobachteten  Wttlste.  Wenn  es  sich 
um  eine  Umsttllpung  der  Schleimhaut  handelt,  so  konnte  die- 
selbe kaum  ohne  eine  auffallende  Verlbiderung  des  Taschen- 
bandes  zu  Wege  kommen;  in  der  Oegend,  wo  der  Appendix 
liegen  soUte,  mlisste  voraussichtlich  eine  Ornbe  entstehen.  Auch 
wftre  es  n(3thig,  dass  der  Form  des  Ventrikels  und  seines 
Appendix  entsprechend  der  tumorartige  Wnlst  vom  seine  grosste 
Prominenz  zeigte.  Lefferts  und  Elsberg  geben  aber  aus- 
drlicklich  an,  dass  der  bimenformige  Tumor,  welchen  sie  beob- 
achteten, sein  dickeres  Ende  nach  hinten  kehrte  und  sich  vorn 
verjtingte. 

In  den  F9.11en,  in  welchen  der  Tumor  einer  phrygischen 
Miltze  ShQclt,   ist   es  schwierig   zu  sagen,    was   der  daran  be- 
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findliche  Zipfel  vorstellt.    Mackenzie  hielt  ilm  fttr   den  vor- 

ge&llenen  Appendix;  in  dem  dnrehans  entsprechenden  Falle  von 

Sehrdtter,  in  welchem  der  vorliegende  Zipfel  gespalten  wnrde, 

flieht  man  dentlich,  dass  es  nicht  der  Appendix  sein  kann.    So, 

wie  es  Schrotter  abbildet   (vergl.  Figor  5),   kann   der  omge- 

Btfilpte  Appendix  nicht  anssehen.    Ich  habe  bisher  nicht  G^legen- 

heit  gehabt,  einen  solchen  Zipfel  an  der  Leiche  zn  sehen,  einmal 

aber  habe   ich  etwas  Aehnliches   am  Lebenden  beobachtet    Es 

handelt    sich   am   eine   Fran   von   29   Jahren   (No.    6761)   mit 

Onmmata   der   9.UBBeren  Hant,   welche   am    17.  December  1893 

anf  meiner  Elinik   in  der  Charit6  wegen  hochgradiger  Dyspnoe 

sofort  nach  der  Anfnahme  tracheotomirt  wurde.    Als  ich  sie  am 

anderen  Tage  sah,   war  so  starke  SdematSse  Anschwellung  der 

Oegend   des  rechten  Arytknorpels   vorhanden,    dass   vom  Kehl- 

kopf  welter   nichts  gesehen  werden  konnte.    Unter  Inonctionen 

trat  rasche  Abschwellung  ein.    Schon  am  19.  konnte  ich  in  den 

Eehlkopf  hineinsehen.    Die  Schleimhaut  zeigte  sich  durchgehends 

intensiv  ger<$thet  und  lebhaft  gesohwoUen.    Links  bertihrten  sich 

Taschenband  nnd  Stimmband,  so  dass  die  Ventrikeloffanng  nicht 

zn   sehen   war.    Rechts  waren  ^hnliche  Verhaltnisse  vorhanden, 

nur  ragte  ans  der  Ventrikeldffaang  eine  Schleimhautfalte  hervor, 

die  medianwUrts   die  Mittellinie  flberschritt   and  nach  anten  bis 

liber  das  Stimmband  herabhing.    Sie  sah  in  der  That   so  ans,  wie 

der  Zipfel  aaf  den  Abbildongen  Mackenzie's  and  SchrStter's. 

Als  die  Abschwellang  weitere  Fortschritte  machte,   konnte  man 

sehen,    dass    sabglottische   WUlste   vorhanden   waren,    die    aaf 

Perichondritis   cricoidea   hindeateten.    Die   Falte   aber,   welche 

rechts  aas  dem  Ventrikel  heraashing,    warde  immer  kleiner  and 

konnte  am  3.  Jan.  1894  nicht  mehr  gesehen  werden.    Ich  glaabe 

kaam,  dass  Jemand  in  diesem  Falle  annehmen  wird,  der  Zipfel 

sei   der  Appendix   des  Ventrikels  gewesen.    Es   kann   sich  nnr 

am  Anschwellang  eines   im  Ventrikel  vorhandenen  Walstes   ge- 

handelt  haben. 

Die  Aaffassang  des  sogenannten  Prolapses  als  eines  hyper- 
plastischen  Processes  hat  nicht  nar  theoretische  Wichtigkeit. 
Man  wird  vielmehr  in  Folge  derselben  mehr  noch,  als  bisher, 
die  operative  Beseitigang  der  Wtilste  als  ansere  Aufgabe 
erkennen  and  aasfiihren. 


Demonstration  eines  Handobturators  zur 
Beseitigung  der  Rhinolalia  aperta. 

Von 

Die  Rhinolalia  aperta  (N&seln)  kann  entweder  fonctionellcr 
Oder  organischer  Natnr  sein.  Ist  sie  fiinctioiiell,  so  ist  sie  ge- 
wQhnlicli  nnr  darch  AngewShnung  entstanden.  Es  giebt  anch 
F&lle,  die  orsprlinglich  auf  eine  vorttbergehende  postdiphthe- 
riflche  L&hmung  zuiiickzuftthreii  sind,  bei  denen  aber  keine  LSli- 
mung  mehr  erkennbar  ist.  Aber  auch  in  diesen  Fallen  kann 
man  von  einer  Angew<5hnnng  sprechen.  Die  organische  Rhino- 
lalia aperta  bemht  entweder  auf  LUhmung  (diphtherische,  ka- 
tarrhalische  L^hmung)  oder  anf  Defecten  (erworbene,  am  h&n- 
figsten  dorch  Syphilis,  angeborene  Oaumenspalten  oder  zu  kurzes 
Ganmensegel  —  Insuffisance  -  v61o  -  palatine  von  Lermoyer). 
Welche  Ursachen  aber  auch  vorhanden  sein  mSgen,  stets  man- 
gelt  der  genligende  Abschluss  zwischen  Mund-  und  NasenhOhle 
durch  das  Oaumensegel.  Daher  ist  auch  die  sprachliche  Be- 
handlung  der  Rhinolalia  aperta  trotz  der  verschiedenen  Ursache 
immer  dieselbe.  Die  sprachliche  Behandlung  ist  natUrlich  nur 
bei  angeborenen  Oaumenspalten  nothwendig,  bei  erworbenen 
wird  die  Sprache  nach  der  Operation  von  selbst  gut.  Als  vor- 
bereitend  fttr  diese  Behandlung  muss  bei  den  Oaumenspalten  die 
Operation  angesehen  werden.  Bekannt  ist  ja,  dass  bis  vor  noch 
nicht  langer  Zeit  die  Oaumenspalten  stets  mit  Prothesen  behan- 
delt  wurden.  Es  ist  das  Verdienst  Julius  Wolff's,  der 
Langenbeck'schen  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  wieder 
zur  G^ltung   verholfen   zu   haben.     Aber   auch   nach   glticklich 
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aoBgeftthrter  Operation  branchten  die  Patienten  hiinfig  noch 
einen  sog.  Rachenobtnrator,  urn  gat  sprechen  zn  lernen.  Da 
dieser  Obtnrator  nach  einiger  Zeit  abgelegt  werden  konnte, 
ohne  da88  die  Sprache  sich  dadurch  verschlechterte,  so  kam 
ich  anf  den  Oedanken,  dnrch  ein  einfaches  Instrument  dasselbe 
zn  erreichen,  was  der  Rachenobtnrator  leistete.  Zweifelios  be- 
mhte  die  Wirknng  des  Rachenobtnrators  daranf,  dass  er  dnrch 
Anheben  des  Ganmensegels  nnd  Verstopfen  des  Rachenranmes 
zwischen  hinterem  Rande  des  Velum  und  Rachenwand  den  Pa- 
tienten daran  gew5hnt,  den  Luftstrom  dnrch  den  Mund  zu  brin- 
gen.  Nachdem  er  eine  Zeit  lang  getragen  war,  vermochte  das 
Qaumensegel  die  Wirknng  allein  zu  voUbringen,  da  es  dnrch 
die  Massage,  die  das  Instrument  ausgeflbt  hatte,  in  seinen  Fnnc- 
tionen  gekr&ftigt  war.  Ich  constmirte  nun  folgendes  kleines  Ehr- 
satzmittel  fdr  den  Rachenobtnrator: 

Ein  8  mm  breiter,  1  mm  dicker  Nickelindraht  von  ca.  20  cm 
Libige  wurde  im  3.  Theil  seiner  LM,nge  rechtwinklig  umgebogen 
nnd  an  den  kleineren  Schenkel  des  rechten  Winkels  ein  Pflock 
aus  Guttapercha  befestigt,  dessen  Or<$sse  und  Form  sich  natflr- 
lich  nach  den  gegebenen  Verh&ltnissen  richtet.  Der  kleine 
Schenkel  liegt  bei  der  Application  der  Oanmenw($lbung  an,  muss 
also  nach  ihr  auch  geformt  werden.  Am  sichersten  kann  man 
das,  wenn  man  vorher  einen  Oipsabguss  des  Oberkiefers  an- 
fertigt  und  den  Draht  danach  biegt.  Der  grosse  Schenkel  des 
Nickelindrahtes  wird  in  Form  einer  Oese  umgebogen,  so  dass 
er  bequem  mit  der  Hand  gefasst  werden  kann.  Ftihrt  man  nan 
diesen  ^Handobturator^  in  den  Mund  ein,  sodass  der  Pflock 
an  der  hinteren  Orenze  des  Velum,  der  Draht  dicht  an  der 
Raphe  des  Oaumens  liegt,  so  kann  man  leicht  durch  hebelartige 
Bewegungen  den  weichen  Oaumen  h5her  heben  und  gleichzeitig 
auch  den  welter  fehlenden  Abschluss  des  Nasenrachenranmes 
bewirken.  Der  Druck,  den  man  dabei  austibt,  ist  betr9.chtlich 
grosser,  als  bei  jedem  sonstigen  Obturator,  und  kann  dnrch 
das  OefUhl  sehr  genau  regulirt  und  abgestuft  werden.  Dies  ist 
natttrlich  ein  grosser  Vortheil.  Versucht  man  nun  die  Sprach- 
tibungen  —  die  a.  a.  0.  bereits  ausftihrlich  beschrieben  wurden, 
ich  verweise  auf  meine  nVorlesungenJMj^Ue  Stdrungen  der 
Sprache"  (Berlin  1803,  Sai^a  239  "^^^^  der  /«— ^nng 
dieses  Handobturators.  n  f- 

fallende  Resultate.    D  l<  \ 

der  Uranoplastik  —  s 
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ebenso  die  hintere  Rachenwand.  Die  massirende  Einwirkung 
des  Instrnmentchens  anf  Velum  und  hintere  Rachenwand  Iftsst 
sich  leicht  mit  demAnge  controliren.  In  nenesterZeit  habe  ich, 
nachdem  firtlhere  Versnche,  die  in  gewQhnlicher  Weise  angestellt 
wnrden,  fehlgeschlagen  waren  —  anch  nach  l&ngerer  Anwendong 
des  Handobtnrators  —  versncht,  dnrch  Verbindung  desselben  mit 
dem  elektrischen  Strome  den  Einfluss  zn  verstHrken.  Die  bis 
jetzt  erhaltenen  Resnltate  sind  vortreffiich. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  den.  Handobtnrator,  sowie  einen 
Oanmenabdrnck,  der  beweist,  dass  es  n(5thig  ist,  einen  Oips- 
abdruck  zn  machen,  um  das  Instrument  richtig  zu  biegen.  End- 
lich  demonstrire  ich  Ihnen  hier  eine  Patientin.  Das  junge 
MUdchen  ist  14  Jahre  alt  und  hatte  eine  angeborene  Oaumen- 
spalte,  die  bis  in  den  hinteren  Oaumen  hineinreichte.  Im  April 
dieses  Jahres  (1893)  wurde  sie  von  Prof.  J.  Wolff  operirt.  Die 
Sprache  blieb  sehr  nasal  und  schwer  verst&ndlich.  Der  neu- 
gebildete  Oaumen,  sowie  die  hintere  Rachenwand  waren  absolut 
bewegungslos.  Dies  wurde  mir  kflrzlich  von  dem  Operateur 
ausdrflcklich  best&tigt.  Nach  mehrw(5chentlicher  Uebung  mit- 
telst  Handobtnrators  war  die  Beweglichkeit  eingetreten;  allein 
sie  war  doch  noch  sehr  unvollkommen.  Schliesslich  wurde  der 
elektrische  Strom  angewandt  und  nach  8  Tagen  war  das  Resultat 
das,  was  Sie  hier  sehen.  Das  Velum  bcwegt  sich  bei  der  In- 
tonation mindestens  1  cm  hoch,  die  hintere  Rachenwand  schiesst 
f<5rmlich  in  die  H5he  und  bildet  bei  der  Intonation  einen  starken 
Wulst.  Dass  hier  die  sprachlichen  Uebungen  in  Verbindung 
mit  der  Anwendung  der  Massage  durch  den  Handobtnrator  die 
nothwendigen  Verbindungen  ftlr  die  ausgeffihrte  Einwirkung  des 
elektrischen  Stromes  waren,  scheint  mir  auf  der  Hand  zu  liegen. 
Sie  h(5ren,  dass  die  Sprache  gut  verst^dlich,  scharf  articulirt 
und  nur  noch  sehr  wenig  nasal  ist.  Sie  h<$ren  aber  auch,  wie 
auch  jetzt  noch  der  Handobtnrator  einwirkt;  wird  er  eingefUhrt, 
so  wird  der  Klang  sofort  rein,  wUhrend  er  ohne  das  Instrument 
noch  einen  leichten  nasalen  Beiklang  hat.  Besonders  h(5rt  man 
das  beim  Vocal  „i^  (Demonstration.)  Sie  h5ren  auch,  dass  das 
Instrumentchen  die  Articulation  nicht  behindert  und  sehen,  dass 
die  Patientin  es  selbst  einflihrt  und  ruhig  h^lt.  Die  geringen 
Eosten  erm5glichen  die  Anwendung  in  jedem  Fall;  das  Material 
kostet  ftlr  ein  Instrument  25  Pfennige.  —  Erw&hnen  miJchte  ich 
noch,  dass  in  manchen  F9.11en  durch  die  Massage  mittelst  dieses 
Instrumentes  der  neugebildete  Gaumen  verllbigert  wird.    So  bQ- 
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trng  in  einemFalle,  der  von  Prof.  Ktister  operirt  war,  und  wo 
das  Operationsmaterial  bei  der  enormen  Breite  des  Spaltes  go- 
ring war,  der  Abstand  zwischen  dem  nengebildeten  Oanmensegel 
and  der  hinteren  Rachenwand  bei  Intonation  11  mm.  Dieser 
Abstand  ging  anf  4  mm  henmter  nnd  es  mass  von  den  7  mm 
Differenz  wohl  ein  Theil  auf  die  Verl9.ngernng  des  Ganmen- 
s  eg  els  selbst  geschoben  werden,  da  der  Wnlst  an  der  hinteren 
Rachenwand  in  diesem  Falle  nicht  bedeutend  grosser  geworden 
war  und  die  Beweglichkeit  des  Oanmensegels  nicht  so  sehr  zu- 
genommen  hatte,  dass  diese  Differenz  allein  daranf  hStte  be- 
zogen  werden  k5nnen.  Ich  pflege  den  Abstand  zwischen  hinte- 
rem  Oaumensegelrand  und  Rachenwand  mittelst  eines  kleinen 
Instrumentes  zu  messen,  das  im  wesentlichen  aus  zwei  inein- 
andergleitenden,  am  Ende  rechtwinkelig  abgebogenen  Schienen 
besteht.  An  der  Seite  der  ^usseren  Schiene  befindet  sich  eine 
Millimeterskala,  an  der  der  betreffende  Abstand  direct  abgelesen 
werden  kann. 
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Erster  TheU, 


Generalyersamiiiliiiig  Freitag,  den  12.  Jannar  1894. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Hey  man  n. 

Der  Vorstand  erstattet  den  Berieht  uber  die  Thatigkeit  der  Gesell- 
schaft  im  Jahre  1893. 

Der  Vorstand  wird  wieder  gewahlt. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  Kronenberg:    Torstellnng  einer  Frtthform  der  Tabes, 
bei  welcher  die  Diagnose  wesentlich  in  Folge  der  Kehlkopfiinter- 
snclinng  gestellt  worde. 

Der  56jahrige  Patient,  welcher  vor  etwa  2  Monaten  die  Poliklinik 
des  Privatdocenten  Dr.  Heymann  aufsuehte,  will  fniher  ira  Wesent- 
lichen  gesund  gewesen  sein.  Seit  annahemd  2  Jahren  bemerkt  er  eine 
zunehmende  Korperschwache,  seit  6  Monaten  Schwache  der  Stimme, 
Husten,  leichte  Dyspnoe.  Lungen  normal,  Puis  80 — 100,  etwas  Arterio- 
sclerose.  Kehlkopfbefund :  StimrabJinder  leicht  gerothet;  bei  ruhiger 
Athmung  rechtes  nahe  der  Medianstellnng,  geht  bei  tiefer  Inspiration 
ein  klein  wenig  nach  aussen,  bei  Phonation  zur  Mittelstellung.  Linkes 
steht  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Median-  und  Cadaverstellung,  geht  bei 
tiefer  Inspiration  bis  zur  Cadaverstellung.  Bei  der  Intonation  macht 
dasselbe  einige  grobe,  zuckende  Bewegungen  ab-  und  adductorischer 
Natur  und  vermittelt  erst  dann  den  Glottisschluss,  der  in  der  Regel  ein 
guter  ist;  bisweilen  indess  bleibt  die  Glottis  respiratoria  offen,  seltener 
ein  ovaler  Spalt  zwischen  den  Stimmbandem.  —  Stimme  in  der  Kegel 
schwach,  rauh. 

Es  lag  nahe,  bei  dieser  doppelseitigen  Posticusparese,  fur  welche 
eine  periphere  Ursache  nicht  aufzufinden  war,  an  Tabes  zu  denken, 
indess  widersprach  das  Fehlen  mehrerer  Cardinalsymptome  dieser  Deu- 
tung.  Die  Pupillen  reagirten,  wenn  auch  etwas  trSge,  auf  Licht,  die 
Patellarreflexe  waren  eher  ein  wenig  gesteigert.  Romberg'sches  Sym- 
ptom fehlte,  Ataxic  der  Extremitllten  nicht  nachzuweisen.  Eine  weitere 
Untersuchung,  welche  Herr  Professor  Dr.  Oppenheim  vorzunehmcn 
die  Giite  hatte,  liess  jedoch  an  der  Diagnose  festhalten.  Es  bestanden 
typische  lancinirende  Schmerzen,  an  beiden  Unterextremitaten  ausgc- 
dehnte  analgetische  und  hyperasthetische  Bezirke,  —  links  war  auf  der 
ganzen  Seite  die  Sensibilititt  etwas  herabgesetzt ;  ausserdem  batten  sich 
in  der  letzten  Zeit  Blasenstorungen  eingestellt.  Indess  war  auch  fiir 
Herm  Professor  Oppenheim  zur  Stellung  der  Diagnose:  „atypische 
Tabes"  der  Kehlkopfbefund  von  besonderer  Bedeutung. 

Laryiigoiogischc  Gesellschaft.  1 
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Seitdem  ist  der  Process  weiter  vorgeschritten,  so  dass  das  Bild 
heute  etwas  anders  ist.  Das  rechte  Stimmband  steht  in  Medianstellnng 
still;  das  linke  derselben  so  nahe,  dass  bei  ruhiger  Athmung  die  Ent- 
femuDg  der  Spitzen  der  Proc.  vocal,  nur  1 — 2  mm  betrHgt.  Bei  Glottis- 
schluss  bleibt  fast  iramer  sowohl  die  Glottis  respiratoria  oflfen,  wie  auch 
ein  ovaler  Spalt  zwischen  den  Stimmbandem  —  Parese  des  Transversus 
und  der  Intemi.  Die  zuckenden  Bewegungen  des  linken  Stimmbandes 
treten  nicht  mehr  immer  auf,  und,  wenn  sie  vorhanden  sind,  so  sind  es 
nicht  die  groben  Zuckungen  wie  friiher,  sondem  sie  gleichen  gewohnlich 
mehr  eincm  feinschlagigen  Tremor,  an  welchem  die  Aryknorpel  sowohl 
wie  der  Stimmbandmuskel  theilnelimen. 

Von  anderen  tabischen  Symptomen  hat  sich  in  letzter  Zeit  bisweilen 
auftretendes  Doppelsehen  beim  Blick  nach  oben  eingefunden. 

Discussion. 

Hr.  Kosenberg:  Ich  kann  nicht  bestiitigen,  dass  das  linke  Stimm- 
band einen  feinschlMgigen  Tremor  macht.  Ich  habe  dentlich  zuckende 
Bewegungen,  mit  grossen  Intermissionen,  nach  der  Mittellinie  zu  gesehen. 
Ich  habe  zwei  Falle  beobachtet,  in  denen  Motilitatsstorungen  ira  Larynx 
die  ersten  deutlichen  Zeichen  bei  Tabes  waren.  In  dem  ersten  bestand 
eine  Eecurrenslfihmung  auf  der  linken  Seite  lilnger  als  ein  halbes  Jahr, 
ohne  dass  sonst  irgend  welche  tabischen  Erscheinungen  vorhanden  waren. 
Als  ich  den  Patienten  nach  etwa  V4  Jahren  wiedersah,  bot  er  deutlich 
das  Bild  einer  vorgeschrittenen  Tabes.  Ich  will  damit  noch  nicht 
sagen  —  nach  den  Erkianingen,  die  uns  Herr  Grabower  eben  ge- 
geben  hat,  mdchte  ich  um  so  vorsichtiger  sein  —  dass  diese  Reciirrens- 
lahmung  nun  als  eine  aus  centraler  Ursache  hervorgerufene  anzusehen 
gewesen  ist;  nichtsdestoweniger  aber  scheint  mir  dicselbe  doch  von 
Bedeutung  zu  sein,  da  diese  Kecurrensllihmung  als  erstcs  Zeichen  der 
Tabes  wenigstens  in  der  allgemeinen  ilrztlichen  Welt  noch  nicht  die  ge- 
niigende  Wiirdigung  gefunden  hat. 

In  einera  zweiten  Falle,  den  wir  in  unsercr  Poliklinik  beobachteten, 
handelte  es  sich  uni  eine  doppelseitige  Posticuslahmung ;  und  zwar 
standen  die  Stinimbiinder  so  fest  in  Medianstellnng,  dass  die  Patientin 
in  der  Poliklinik  einen  Erstickungsanfall  bckam,  so  dass  wir  sie  intu- 
birten  und  in  die  chirurgische  Klinik  zur  Tracheotomie  schickten.  Es 
ist  das  der  Fall,  den  ich  kurz  in  meiner  Arbeit  iiber  die  Intubation,  die 
in  FraenkeTs  Arehiv  erschienen  ist,  erwahnt  habe.  In  dicscm  Falle 
waren  von  vomherein  keinerlei  Zeichen  von  Tabes  vorhanden,  und  erst 
nach  langerer  Zeit  konnte  man  mit  einiger  Sicherheit  diese  Diagnose 
stellen. 

Hr.  Scheinmann:  Zu  dem  Fall,  den  ich  Ihnen  das  vorige  Mai 
zeigte,  und  der  klonische  Contractionen  der  linksseitigen  Schlundmuscu- 
latur  betraf,  will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hervorheben,  dass  auch  das 
entsprcchende  Stimmband  und  der  Aryknorpel  von  klonischen  Contrac- 
tionen betroffen  waren,  welche  bei  ruhiger  Athmung  in  etwa  15  maligen 
Bewegungen  nach  der  Mittellinie  zu  bestanden;  w^ahrend  der  Phonation 
horen  die  Zuckungen  auf,  um  nachher  sofort  wieder  einzutrcten. 

Hr.  Kronenberg  betont  IleiTn  Kosenberg  gegeiiiibcr,  dass  die 
Art  der  Zuckungen  wechselte,  in  der  letzten  Zeit  aber  bei  wiederholteu 
Untersuchungen  meist  als  kleinschliigige  erschienen,  was  indoss  nicht 
ausschliesst,  dass  zeitweilig  z.  B.  heute  Abend,  die  Excursionen  grossere 
sind. 

2.  Hr.  Grabower:  Ich  halte  mich  im  Interesse  der  Saclie  fiir  ver- 
pflichtet,  zu  dem  neuerlich  Ihnen  vorgestellten  Kranken  eine  ergiinzende 
Berichtigimg    hiuzulTigen.     Da    wir   einerseits    trotz    aller    Miihe    keinc 
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periphere  Ursadu'  fiir  die  vorhandene  KecuiTeiiHlahnumg  auffinden 
konnten,  andererseits  aber  eine  Tabes  sichergestellt  war,  so  nahm  ich 
die  Tabes  als  das  ursSchliche  Moment  der  Recnrrenslliliiiiiuig  an  iind 
stellte  Ihnen  den  Fall  hier  vor  unter  der  Bezeichnung  einer  Recurrens- 
IShmung  aus  centraler  Ursache.  Ich  habe  mich  geirrt.  14  Tage,  nach- 
dem  ich  hier  den  Patienten  vorgestellt  hatte,  erkrankte  er  an  einer 
hypostatischen  Pneumonie,  an  der  er  starb.  Die  Section  ergab  voll- 
kommene  BestStigung  der  Diagnose  Tabes.  Es  war  schon  bei  raakro- 
skopischer  Besichtigung  aller  der  Querschnitte,  die  durch  das  Brust-  und 
Halsmark  gelegt  waren^  eine  auffallende  degenerative  YerSnderung  der 
Hinterstrange  sichtbar.  Ausserdem  aber  fand  sich  ein  Aortenaneurysma. 
Dieses  musste  schon  sehr  lange  bestanden  haben.  Es  war  ganz  beson- 
ders  nach  hinten  gewachsen  und  hatte  bereits  mehrere  Wirbelkorper 
usurirt.  Es  waren  angefressen  der  erste  und  zweite  Brustwirbel  und 
der  letzte  Halswirbelk6n>er.  Der  Recurrens  war  nicht  mehr  aufzufinden; 
er  war  in  dem  schwieligen  Granulationsgewebe  voUkommen  unterge- 
gangen.  Hiemach,  meine  Herren,  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  Druckschwund  des  Nervus  recurrens  die  Ursache  der  Lahmung 
war.  Ich  bitte  Sie  also  um  Nachsicht  fiir  diesen  diagnostischen  Irrthum 
und  ersuche  Sie,  den  Fall  aus  der  Reihe  der  centralen  Recurrenslah- 
mungeu  zu  streichen  und  ihn  zu  iibertragen  in  die  der  peripheren.  Ich 
kann  eigentlich  nicht  sagen:  aus  der  Reihe  der  centralen  Recurrens- 
lahmungen;  denn  da  dieser  Fall  kein  centraler  ist,  so  besteht  eigentlich 
in  der  ganzen  Literatur  nur  ein  einziger,  wie  ich  annehme,  entschieden 
einwandfreier  Fall  von  centraler  Recurrenslahmung ;  derselbe,  auf  den 
ich  Sie  das  vorige  Mai  hinwies,  der  Fall  von  Kahler,  der  auch  zur 
Section  gekommen  war,  wo  kein  peripheres  ursHchliches  Moment,  hin- 
gegen  eine  Ependymitis  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  und  eine 
Degeneration  des  Vaguskems  gefundcn  wurde  und  wo  bei  Lebzeiten  mit 
Sicherheit  die  Recurrensliihnmng  constatirt  worden  war. 

Allein  auch  so  ist  dieser  mein  Fall  von  peripherer  Recurrenzlah- 
mung  von  Interesse  und  verspricht  noch  interessanter  zu  werden,  wcnn 
erst  die  mikroskopischen  Befunde  klargelegt  sein  werden.  Der  Fall 
stellt  genau  das  dar,  was  Dees,  auf  dessen  Urtheil  ich  das  vorige  Mai 
hinwies,  exi)erimentell  mit  Gliick  durchgefiihrt  hat.  Olfenbar  war  der 
Recurrens  hier  schon  lange  Zeit  geschwunden  oder  wenigstens  hoch- 
gradig  verletzt,  und  es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  hier  ruck- 
laufige  degenerative  Veranderungen  in  den  Centren,  insbesondere  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  und  in  den  Kemen  werden  aufgefunden 
werden ;  ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  zur  Zeit  die  mikroskopischen 
Praparate  vorzulegen. 

Der  Grund,  weshalb  es  uns  nicht  gelungen  war,  das  Aortenaneu- 
rysma hier  zu  finden,  mag  wohl  begreiflicherweise  darin  gelegen  haben, 
dass  bei  der  vorhandenen  Recurrenslahmung  eine  colossale  Schleim- 
ansammlung  in  der  Trachea  und  in  den  grosseren  Brouchien  vorhauden 
war  und  bei  jeder  Inspiration  ein  starkes  striduloses  Ger^usch  sich 
horbar  machte,  das  die  durch  das  Aneurysma  entstandenen  Geriiusche 
vollkommen  verdeckte.  Ausserdem  aber  war  —  ich  hatte  schon  bei 
der  Vorstellung  darauf  aufmerksam  gemacht  —  eine  starke  Lungeu- 
blahung  vorhanden.  Die  inneren  Lungenrander  lagen  aneinander,  das 
Herz  war  verdeckt,  und  auch  dadurch  sind  die  Herzgerausche  und  die 
Gerausche  in  den  grossen  Gefassen  stark  gediimpft  gewesen. 

Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  und  zur  Erg^nzung  seines  vorigen 
demonstrirt  Vortragender  ein  PrSparat  vom  Menschen,  welches  zeigt, 
dass  das  Accessoriuswurzelgebiet  durch  einen  erheblichen  Zwischenraum 
vom  Yagusworzelgebiet  getrennt  ist. 

1* 
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Discussion. 

Hr.  Schoetz:  Meine  Herren!  Ad  vocem  „Aortenaueurysma''  mochte 
ich  Ihnen  als  klcines  Cariosum  von  eincm  Fall  Mittheiluiig  machen,  wo 
es  sich  auch  um  ein  solches  handelte,  wo  aber  statt  der  erwarteteu 
Kecurrensllihmung  als  Grund  der  Heiserkeit  ein  stattlicher  Stimmband- 
polyp  getunden  wurde.  Ich  habe  denselben  operirt,  und  der  Patient 
hat  sich  noch  Jahr  und  Tag  einer  guten  Stimme  erfreut,  bis  cr  plotzlich 
durch  Bersten  des  Aneurysma  zu  Grunde  ging. 

Tagesordnung. 

3.  Hr.  Land^af :  Znr  Fathologrie  des  ^eichen  Ganmens.  (Der 
Vortrag  wird  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  veroflfentlicht.) 

Discussion. 

Hr.  Fraenkel:  Ich  habe  gelegentlieh  auf  das  Vorkommen  von  den 
den  Kiemengangfi stein  iihnliehen  Fisteln  an  den  Mandeln  aufmcrksam  ge- 
macht;  und  ich  weiss  nicht,  ob  dieselben  nicht  mit  dem  Gang,  den  Herr 
Landgraf  beschrieben  hat,  in  dieselbe  Rubrik  gehoren.  Jedenfalls 
mtissten  sie  mit  den  Tonsillen  in  uninittelbarer  Yerbindung  stehen.  Bel 
den  Kiemengangfisteln  handelt  es  sich  um  fistulose  Oeifnungen,  die  an 
den  Tonsillen  vorkommen.  Ich  habe  derartige  Falle  gesehen,  habe 
dann  die  Fisteln  gespalten  und  damit  auch  Heilung  crzielt. 

Ich  mochte  dabei  noch  auf  eins  aufmerksam  machen.  Es  kommt 
bei  den  Tonsillen  zuweilen  vor,  dass  dieselben,  mit  Ausnahme  der 
Mitte,  ganz  in  einer  Tasche  liegen,  so  dass,  wenn  man  nun  die  Schleim- 
haut  von  den  Tonsillen  wegzieht,  man  in  eine  grosse  Hohle  hineinsieht, 
die  meistens  auch  mit  Secret  erfiillt  ist  und  leicht  den  Eindruck  eines 
Ulcus  machen  kann. 

Hr.  Herzfeld:  Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  congeni- 
talen  Spaltbildungen  der  vorderen  sowolil  wie  der  hinteren  Gaumen- 
biigen  aufmerksam  machen,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  mehrfach 
Gelegenheit  hatte  zu  beobachten.  Ich  glaube,  dieselben  sind  ziemlich 
selten.  Ich  beobachtete  einmal  einen  ganz  symmetrisch  gelegenen 
Defect  von  vielleicht  uber  1  em  Lange  und  -/g  cm  Jireite,  auf  den  beiden 
hinteren  Gaumenbogen,  einmal  auf  den  beiden  vorderen  Gaumenbogen, 
und  einmal  auf  einem  vorderen  allein.  Ks  ist  in  der  Zeitschrift  fiir 
Ohrenheilkuude,  Jahrgang  1892,  von  Toeplitz  auch  ein  dcrartiger  con- 
genitalcr  Defect  in  den  vorderen  Gaumenbogen  berichtet  und  daselbst 
waren  seehs  andere  Falle  zusammengestellt.  Die  Patienteu,  die  ich 
beobachtete,  hatten  von  diesen  Spalten  gar  keiue  Beschwcrden.  Die- 
selben wurden  auch  zufallig  entdeekt  und  die  Patienten  meinten  selbst, 
dass  sie  sie  schon  seit  friihester  Jugend  aufwiesen.  Worauf  diese  Spalt- 
bildungen zuriickzufiihren  sind,  wird  wohl  schwer  zu  sagen  sein;  jeden- 
falls sind  sie  —  dafiir  spricht  die  Symmetric  —  congenital  und  als 
Hemmungsbildung  aufzufassen. 


Sitznugr  am  2.  Februar  1894. 

Vorsitzender :     Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfiihrer :     Herr  P.  Ileymann. 

Vor  der  Tages()rduinij,'. 

I.  Hr.  Schadewald:  Meine  rierreni  Ich  erlaul>e  mir  liior  die 
Vorstellung  zweier  Falle  von  Larynxerkrankiiiigoii,  wehhe  Folgen  von 
Erkrankungen  der  Bnistorgaue  sind: 

?>stens    ist    liier    ein    Fall    von    tiiberculiKsiMi    Kehlkopfgesclnviiren, 
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welche  unter  einer  energischen  EiDreibungscur  mit  Creolin 
(Pearson)  spontan  geheilt  sind; 

zweitens  sehen  Sie  hier  einen  Fall  von  L^hmnng  des  linken  Stimm- 
bandes  in  Folge  eines  durch  ausgebreitete  Diimpfong  nachweisbaren  Tumors 
des  linken  Bmstraums  (wahrscheinlich  Aneurysma). 

Im  ersten  Falle  besteht  eine  tuberculose  Lungenphthise  des  rechten 
Oberlappens,  welche  vor  etwa  2  7-2  Jahren  gewissermaassen  unter  meinen 
Angen  entstanden  ist.  Der  Kranke.  von  stark  phthisischem  Habitus,  in 
ungiinstigen  Yerhaltnissen,  litt  ausser  an  einer  Erkrankung  der  Lunge 
auch  an  zwei  Ulcerationen  oberhalb  des  linken  Tasehenbandes.  Die- 
selben  sind  dann  ohne  jede  laryngeale  Behandlung,  w^hrend  tSglich  eiu 
£ssl()ffel  vol!  Creolin  in  Brust  und  Kiicken  sorgfUltig  eingeriebeu  wurde, 
ganz  spontan  geheilt,  so  dass  man  heute  an  den  betreffenden  Stellen  nur 
noch  seichte  Narben  sieht.  Femer  besteht  noch  eine  Verdickung  der 
Aryknorpelgegend  und  der  aryepiglottischen  Falte  linkerseits.  Da  diese 
tuberculosen  Geschwiire  des  Kehlkopfes  wilhrend  der  Creolin-Einrei- 
bungen  geheilt  sind,  so  ist  es  auch  moglich,  dass  sie  durch  diese  Cur 
geheilt  sind,  welches  vielleicht  dadurch  begiinstigt  wordeu  ist,  dass  die 
Ulcera  noch  ganz  im  ersten  Stadium  waren.  Jetzt  ist  rechts  vom  Pe- 
tiolus  epiglottidis  wieder  eine  kleine  Ulceration  entstanden,  nachdem 
lange  nicht  mehr  eingerieben  war  und  ich  will  sehen,  ob  wiihrend  der- 
selben  Cur  auch  dieses  Ulcus  wieder  heilt. 

Nun,  wenn  tuberculose  Ulcerationen  im  Larynx  stationer  bleiben 
Oder  heilen,  so  ist  das  ja  nichts  besonderes ;  das  geschieht  ja  wohl  ofter 
ohne  jede  I3ehandlung.  In  diesem  Falle  sind  aber  die  Verhaltnisse  die 
denkbar  ungunstigsten.  Patient  war  nicht  in  der  Lage,  etwas  zu  thun, 
urn  auf  andere  Weise  seine  Widerstandsfahigkeit  zu  hebeu,  so  dass  die 
Mdglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  sowohl  die  Lungen- 
phthise als  auch  die  Larynxphthise  durch  die  Einreibungscur  mit  Creolin 
gunstig  beeinflusst  worden  ist.  Aehnliche  Beobachtungen  einer  auflfallen- 
den,  wenn  auch,  wie  ich  besonders  betone,  vorubergehenden  Wirkung 
habe  ich  schou  ofter  gemacht  bei  ganz  schweren  Filllen  von  Larynx- 
ulcerationen.  Der  vorliegende  Fall  war,  da  er  gleich  fruh  beobachtet 
wurde,  doch  insofern  giinstiger,  als  man  eher  Erfolg  erwarten  kann,  wenn 
noch  nicht  zu  gi'osse  ZerstQrungen  eingetreten  sind  und  ein  Ruckgang 
noch  moglich  ist. 

Was  nun  diese  neue  Methode  der  percutanen  Einverleibung  von 
Theerpraparaten  bei  Erkrankungen  des  Kespirationsapparates  anbelangt, 
so  ist  dieselbe  jetzt  etwa  6  Jahre  von  mir  angewendet  worden;  aber 
bei  anderen  als  tubercuKJsen  Erkrankungen  mit  augenscheinlichen,  z.  Th. 
sogar  sicheren  Erfolgen,  namentlich  was  die  eitrigen  Bronchitiden  be- 
triflft,  von  deneu  selbst  ganz  alte  Formen  quantitativ  und  qualitativ  ge- 
bessert  werden.  Obgleich  auch  Creosot,  Guajacol  und  Cresol  in  Salben- 
form  versucht  worden  sind,  so  hat  sich  doch  das  reine  (nicht  mit  Wasser 
verdiinnte!)  Creolin  als  das  geeignetste  (well  zugleich  das  billigste)  er- 
wiesen.  Die  Einreibungen,  deren  Quantitaten  moglichst  grosse  sein 
mussen,  haben  sich  in  alien  Fallen  als  frei  von  jeder  schadlicheii 
Nebenwirkung  erwiesen.  Namentlich  ist  niemals  Albuminuric  danacli 
aufgetreten. 

So  sind  bei  beginnenden  tuberculosen  Spitzenaffectionen  der  Lunge 
(mit  Nachweis  der  Bacillen)  nach  allmahlicher  Einreibung  von  mehreren 
Litem  Creolin  mehrere  Fiille  seit  Jahren  anscheinend  vollig  geheilt. 

Wenn  bisweilen  durch  die  Creolin-Einreibungen  ein  Eczem  ent- 
standen ist,  so  hat  man  nur  die  betreffende  Hautstelle  zu  meiden.  Die 
Einfettung  der  Haut  mit  Lanolin  nach  jeder  Einreibung  ist  nutzlich. 
Dass    diese  Theerpraparate    und  namentlich  das  Creolin  wirklich   in  die 
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Korpersafte  bei  der  Einreibung  ubergehen,  ist  durch  den  Nachweis  der 
Phenole  im  Urin  erwiesen,  weleher  bisweilen  schon  nach  2  Standen 
m($glich  war.  Der  Gedanke,  die  oben  genannten  Theerpraparate  aaf 
percutanem  Wege  zur  Wirkung  zu  bringen^  scheint  in  der  letzten  Zeit 
raehrfach  aufzatauchen.  So  glaubt  Bayer  in  Briissel  Creolin,  Creosot 
u.  8.  w.  durch  Vermischung  mit  Vasogen  (d.  h.  oxygenirtem  Vaselin) 
erst  fiir  die  Hauteinreibungen  durchgangsfahig  zu  machen.  Diese  Modi> 
fication  wiirde  die  Cur  jedenfalls  vertheuem,  ob  sie  sie  verbessert,  da- 
rtiber  habe  ich  zur  Zeit  noch  keine  geniigenden  Erfahrungen. 

Discussion. 

Hr.  Pas  sow:  Auf  der  Klinik  des  Herm  Geheimrath  Senator  sind 
vor  einiger  Zeit  Versuche  rait  dem  Guajacol  gemacht  worden.  Vorhin 
wurde  angedeutet,  man  konne  so  gut  wie  Creolin  auch  Guajacol  bei 
Inunctionscuren  gegen  tuberculose  Larynxgescliwiire  anwenden.  Wir 
haben  nach  dem  Vorgang  von  Sciolla  reines  Guajacol  in  Menge  von 
2 — 3  gr  auf  die  Haut  an  beliebigen  Stellen  aufgepinselt,  nicht  einge- 
rieben.  Das  Mittel  sollte  zunUchst  nur  antifebril  Avirken.  Der  Erfolg^ 
war  ein  iiberraschender.  Nach  Einimpfung  eines  Septischcn  erfolgte 
ein  schneller  Temperaturabfall  von  40  auf  36^  und  darunter;  dabei  ein 
enormer  CoUaps  und  profuse  Schweissabsonderung.  Wir  haben  dann  die 
Versuche  noch  weiter  fortgesetzt^  sind  aber  zu  dem  Kesultate  gekommen, 
dass  man  mit  Guajacol  vorsichtig  sein  muss. 

Hr.  Schadewald:  Ich  habe  Salben  mit  Guajacol  bis  zu  50pCt. 
lange  einreiben  lassen  und  muss  gestehen,  dass  dies  mir  gamicht  be- 
denklich  erscheint^  da  ich  nie  die  geringsten  unangenehmen  Erschei- 
nungen  dabei  gesehen  habe,  im  Gegentheil,  die  betreflfenden  Patienten 
mit  Lungcntuberculose  befanden  sich  auffallend  gut  dabei.  Auch  Creosot- 
und  Cresolsalbe  zu  50  pCt.  wurde  kurze  Zeit  versucht;  aber  diese 
schienen  mir  keine  bessere  Wirkung  als  das  Creolin  zu  haben,  die  etwa 
den  bedeutend  hoheren  Preis  aufwiegen  konnte.  Deshalb  bin  ich  wieder 
gSnzlich  zum  Creolin  (Pearson)  zuriiekgekommen.  Aber  nur  gauz  ener- 
gische  Inunctionen,  und  zwar  auch  teraporar  lange  (je  15-— 20  Miuuten), 
sind  von  Erfolg. 

Hr.  Passow:     Ich  habe  nur  vom  re  in  en  Guajacol  gesprochen. 

Hr.  Schadewald:  Rein  habe  ich  Guaj acol  gar  nicht  ange wandt. 
Ich  habe  nur  das  Creolin  (Pearson)  dazu  geeignet  gefunden.  Die  Salben 
von  Guajacol,  Creosot  und  Cresol  waren  derart:  Creosot  25,  Cetaceum  15, 
Lanolin  10.  Aber  von  alien  4  Praparaten  habe  ich  niemals  schadliche 
Nebenwirkungen  gesehen.  Den  Urin  des  eben  vorgestellten  Pat.,  weleher 
reines  Creolin  in  mehreren  Litem  eingerieben  hat,  habe  ich  noch  gesteni 
untersucht;  er  war  frei  von  Eiweiss. 

2.  Hr.  Schadewald;  Den  zweiten  Fall,  eine  linkseitige  Kehlkopf- 
IShnmng  bei  unzweifelhaftem  intrathoracischen  Tumor,  zeige  ich  Ihnen 
als  Gegenstuck  zu  dem  nenlich  von  lierrn  Grabower  vorgestellten 
Fall  derselben  Lahmung,  bei  welchem  sich  spiiter  bei  der  Section  ein 
latentes  Aortenaneurysma  als  Ursache  erwies.  Hier  ist  der  die  Re- 
currenslahmung  verursachende  Tnmor  durch  die  ausgcdelmte  Dampfung 
der  linken  BrusthUlfte  oflfenkundig,  nur  iiber  die  Art  des  Tumors  konnte 
man  nach  Lage  der  Sache  gethoilter  Meinung  sein.  Mir  crscheint  es 
sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ein  Aortenaneurysma  auf  luisclier  Basis  ist. 

Vor  1^/4  Jahren  kam  der  Patient  zu  mir  in  gutt'in  Kiirperzustande 
nur  rait  den  Zeichen  einer  miissigen  Bronchitis  der  linken  Lungo.  Der 
Zustand  besserte  sich  vollstandig.  Etwa  0  Monato  Hi):iter  bckam  Pat. 
starkere  Blutungen  aus  der  linken  Lunge.  Juni  1893  trat  bei  liiiufigen 
kleinen  Lungenblutungen  eine  deutliche  Dam])fiing  am  linken  Sternal- 
rande  auf  HUhe    der  2.  Rippe   ein,    weleln;  .sich  allmilhlich  vergrosserte, 
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so  dass  sio  jetzt  von  der  Ilerzgegend  aus  nach  aufwarts  den  ganzen 
linken  Sternalrand  entlang  gehend  die  Fossa  supraclavicularis  und  hinten 
die  Kegio  supraspinata  einnimmt.  Zu  gleicher  Zeit  trat  eine  luische 
Mundaffection  auf,  es  gesellten  sicli  dann  von  Ende  August  an  ofter 
fltichtige  Ileiserkeiten  hinzu,  welehe  aber  den  erwarteten  laryngoskopi- 
schen  Befund  der  Lahmung  nic.ht  ergaben  und  wieder  schwanden.  Erst 
November  1893  trat  deutliche  Kehlkopflllhmung  ein,  welehe  zur  voll- 
stilndigen  Aphonic  fiihrte,  so  dass  die  ganze  linke  Kehlkopfhalfte  jetzt 
Starr  erscheint  und  das  Stimmband  mit  stark  concavem  Kande  ziemlich 
in  der  Mittellinie  steht,  die  Glottis  ist  unfilhig  sich  zu  schliessen. 

Mit  den  heutigen  kleineren  lUutungen  wurden  kurze  fibrinose  Bron- 
chialabgiisse  entleert,  etwa  10  an  der  Zahl^  von  denen  ich  Ihnen  hier 
den  grossten  vorzeige.  Alle  sonstigcn  charakteristischen  Zeichen  des 
Aneurysma  fehlen^  doch  giebt  Patient  an,  Schraerzen  in  der  linken 
Schulter  zu  haben.  Der  geringe  eitrige  Auswiirf  war  frei  von  Tuberkel- 
bacillen.     (Demonstration.) 

3.  Hr.  Rosenberg:  liei  der  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorstellcn 
mochte,  handelt  es  sich  uni  Gontractionen  des  Yelnm  palatinnm  anf 
beiden  Seiten.  Diesc  Contractionen  crfolgen  in  ganz  regelmassigen 
Zwischenraumen  etwa  alle  3  Secunden.  War  die  Aufmerksamkeit  der 
Patientin  abgelenkt,  so  werden  die  Contractionen  seltener,  lassen  audi 
nach,  um  nachher  wieder  sich  zu  vermehren.  Diese  Contractionen  be- 
stehen  aber  nicht  allcin  fiir  sich,  sondem  sie  waren  nur  der  Ausdmck 
von  Hustenstosscn,  die  wir  im  Pharynx  in  die  Erscheinung  treten  sclien. 
Die  Patientin  hustete  bestandig  in  diesen  kurzen  Intervallen,  und  zwar 
mit  ganz  leisem  Ton,  indem  sie  die  Lippen  in  dieser  Weise  (Demonstra- 
tion) explosiv  sprengte.  Wenn  man  nun  die  Patientin  laryngoskopirte, 
so  sail  man  synchron  mit  den  Contractionen  im  Velum  palatinum  eine 
Adduction  der  StimmbUnder.  Dieser  Husten  ist  nun  unter  d(^r  Anwen- 
dung  vom  Bromkali  erheblich  gebessert.  Dass  es  sich  liier  um  eine  rein 
nervose,  um  eine  hysterische  Affection  handelt,  brauche  ich  wohl  nicht 
weiter  auseinanderzusetzen. 

4.  Hr.  Schotz:  Meine  TIerren!  Ich  mochte  Ihnen  einen  Zahn 
demonstriren,  den  ich  neulich  aus  der  linken  Nasenseite 
eines  19jjihrigen  Mannes  entfernt  habe.  Derselbe  war  aus  dem  Nasen- 
boden  etwa  2  cm  hinter  der  vorderen  Apertur  gerade  in  die  Hohe  ge- 
wachsen  und  hatte  mit  seiner  Spitze  den  Schwellkorper  der  unteren 
Muschel  derart  gereizt,  dass  derselbe  allmUhlich  in  vollkommene  Re- 
laxation gerathen  war.  Die  hierdurch  entstandene  Nasenverstopfung  war 
der  Gmnd,  aus  welchem  der  Patient  meine  Hulfe  suchte.  Die  erste  In- 
spection liess  audi  nichts  weiter  erkenneii,  als  starke  Muschelschwellung. 
Erst  nach  der  Cocainisirung  zeigte  sich  der  porzellanartige  glanzende 
Fremdkori)er. 

Seine  Herausbeforderung,  die  ich,  wie  gewohnlich,  mit  einem  ordi- 
naren  Ohrloflfel  bewerkstclligte,  erfordertc  eine  ganz  besondere  ilebel- 
kraft.  Das  Ding  entpuppte  sich  als  Zahn,  und  zwar  als  ein  sogenannter 
Zapfenzahn.  Der  runde  King,  den  Sie  darum  finden,  und  der  in  frischem 
Zustande  viel  dicker  war,  stellt  ein  Stiick  Schleimhaut  dar,  welehe  ein 
wieder  festeres  Gefiige  bot,  als  die  Nasenschleimhaut  sonst,  und  den 
Eindruck  richtiger  Gingiva  machte. 

Das  Gebiss  des  Mannes  befand  sich  in  vollstandiger  Ordnung.  Nur 
auf  der  rechten  Seite  fehlte  ein  Backzahn;  im  Ubrigen  waren  die  Ziihne 
alle  richtig  gestellt,  so  dass  es  sich  also  nicht  etwa  um  einen  invertirten 
normalen  Zahn  handelt,  sondern  um  einen  iiberziihligen  Zahn. 

Dieses  Vorkommen  von  Zahnen  in  der  Nase  ist  ja  kein  extrem 
seltenes.     Hyrtl  hat  einen  Fall,    Znckerkandl  beschreibt  zwei,    hier 
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im  anatomischen  Museum  sind  auch  ein  paar  PrSparate;  auch  in  der 
rhinologischen  Literatur  sind  nur  wenige  FUlle  beschrieben ;  es  istjedoch 
hier  der  erste  Fall,  der  mir  bei  ziemlich  grossem  Material  in  vivo  vor- 
gekommen  ist. 

5.  Hr.  Heymann  berichtet  anschliessend  an  den  Yortrag  des  Herm 
Schadewald  in  der  Juni-Sitzung  vorigen  Jahres  iiber  5  neue  Fillle  von 
blntender  Geschwnlst  des  Septnms  Alle  5  betreffen  weibliche  Per- 
sonen  im  Alter  von  11 — 50  Jahre,  keine  war  gravide,  3  mal  sassen  die 
Geschwiilste  rechts,  2  mal  links,  alle  im  vorderen  Theile  des  Septums, 
aber  an  verschiedener  Hohe.  Die  Grosse  diiferirte  von  Linsen-  bis  fiber 
Haselnussgrosse. 

Die  Klagen  der  Pat.  beschrUnkten  sich  fast  ausschliesslich  auf  sehr 
reichliche  Blutungen,  in  3  Fallen  wurden  Athembeschwerden,  in  einem 
leichte  Schmerzen  in  der  Nase  notirt,  in  einem  Falle  (einem  11  j^irigen 
MUdchen)  vollst^ndige  Yerschliessung  des  betreffenden  Nasenganges 
Der  letztere  Fall  niachte  durch  das  Aussehen  der  Gesehwulst:  glatte. 
blausehwarze  und  missfarbene  Oberilache  erst  den  Eindruck  eine, 
malignen  Gesehwulst.  In  den  anderen  Fallen  war  die  Oberflsiche  sammtr 
artig  gekomt.  Grossere  Furchen  wurden  an  alien  Gescliwiilsten  bemerkt- 
Die  Anheftung  war  in  einem  Falle  eine  diinnstralilige,  in  den  anderen. 
4  Fallen  breit.  3  Falle  sind  ohne  Recidiv  verlaufen,  iiber  den  vierten 
ist  nichts  bekannt,  der  funftc  Fall  ist  mehrfach  recidivirt  und  hat  mehr- 
fache  Operationen  erforderlich  gemacht. 

Die  Operation  wurde  theils  mit  der  Schlinge,  theils  mit  der  schnei- 
denden  Zange  gemacht,  etwaige  Reste  mit  dem  Brenner  zerstort.  Die 
Blutung  bei  der  Operation  war  reichlich,  stand  aber,  wenu  die  Ent- 
femung  der  Gesehwulst  vollstandig  war,  von  selbst. 

Mikroskopisch  untersucht  sind  3  Falle.  Die  Grundlage  der  Ge- 
schwiilste bildete  im  AUgemeinen  ein  lockeres,  zellenreiches  Bindegewebe 
mit  sehr  zahlreichen  Gefassliickeu.  Diese  Gef^ssliicken  sind  von  un- 
regelmUssiger  Gestalt  und  verschieden  starken  Wandungen,  welche  sogar 
an  cinzelnen  Stellen  den  Charakter  der  Arterienwand  annehmen.  Ab 
und  zu  konnte  man  die  epitheliale  Bekleidung  dcrselben  sehen.  Die 
Zwischenrilume  zwischen  den  Gefiissliicken  sind  ausserordentlich  ver- 
schieden, hier  sehr  weit  und  Gewebscharakter  annehmend,  dort  ganz 
sclimal  und  nur  die  aneinanderstossenden  Wandungen  darstellend.  Der 
Inhalt  dieser  Gefasslucken  ist  in  fast  alien  Fallen  Blut  und  zahlreiche 
rothe  Blutkorperchen  mit  einz(*lnen  weissen,  an  anderen  seltenen  Stellen 
scheint  er  eine  lymphoide  Flussigkeit  gewesen  zu  sein,  wie  aus  dem 
Auftreten  ziemlich  homogener  Gerinnungen  mit  eingelagerten  L>Tnph- 
korperchen  hervorzugehen  scheint.  Driisen  und  nervose  Vorrichtungen 
haben  wir  an  keiner  Stelle  gefunden.  An  verschiedenen  Stellen  wurden 
Blutungen  in  das  Gewebe  und  unter  die  Schleimhaut  beobaclitet.  Diese 
Blutungen  werden  durchsetzt  von  langgestreckten  Fasoni,  wahrseheinlich 
die  in  die  LUnge  gezogenen  und  veranderten  Wandungen  der  GefUss- 
liicken  darstellend. 

Der  Epithelbelag  ist  verschieden.  Die  am  weitesten  nach  vom 
sitzende  Gesehwulst  (bei  dem  lljahrigen  Madchen)  ist  bekleidet  mit 
einem  vielschichtigen  Plattenei)ithel,  dessen  untere  Schichtcn  aus  grossen 
vieleckigen,  vollsaftigen  und  kemhaltigen  Zellen  bestehen,  von  denen 
sich  die  oberen  Schichten,  welche  abgeplattet  und  dcutlicli  vcrhomt 
sind,  ziemlich  scharf  abheben.  Der  Epithelbelag  der  beidcn  uiclir  nach 
oben  gelegenen  Geschwiilste  ist  viel  weniger  dick  und  zoigt  in  seinen 
oberen  Schichten  deutliche  Cylinderforni.  An  cinzelnen  Stellen  iindet 
man  noch  Reste  unvollstilndig  erhaltener  Flinnncrn.  (Der  Yortrag  ist 
ausfiihrlich  im  Archiv  fUr  Laryngologie  Bd.  1,  S.  'J73.  erschicni'ii.) 
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Discussion. 
Hr.  Alexander:  Mcine  llerren !  In  der  Sammlung  der  UniversitSts- 
poliklinik    befinden    sieli    drei  Priiparate    von    blutenden  KSeptumpolypen, 
welche  wir  mikroskopisch  untersucht  haben.    In  alien  8  FSllen  war  der 
Befond  etwas  verschieden. 

In  dcm  ersten  Falle  ('26jahrige  Frau)  sass  der  Septumpolyp  links 
am  Locus  Kiesselbach. 

Also  jedes  PrUparat  bot  ein  anderes  Bild  dar.  Das  erste  konnten 
wir  als  (Iranulom  bezcichnen,  in  dein  zwciten  iiberwogen  die  Blutgefasse, 
in  dem  dritten  das  Bindegewebe.  (Die  FSlle  sind  ausfiihrlich  im  Arehiv 
fUr  Laryngologie  Bd.  I,  8.  265  mitgetheilt.) 

Hr.  Scheinmann:  Ich  mochte  den  Herm  Vortragenden  f^agen, 
ob  die  einmalige  Operation  in  den  5  Fallen  geniigt  hat,  um  die  Blutungen 
zu  dauemdem  Stillstand  zu  bringcn.  Mitunter  ist  cs  recht  schwcr,  dieser 
Blutungen  Herr  zn  werden,  ja,  es  kommt  vor,  dass  Eingriffe  so  haufig 
gemacht  werden,  dass  nicht  inimer  eine  Perforation  vermieden  wird. 

Hr.  Scheier:  Ich  konnte  die  Blutung  in  eineni  Falle  gar  nicht 
stillen  und  musste  mehrfach  galvanocaustisch  Utzen.  Doch  vcrgebcns. 
Erst  die  Einftthrung  eines  Tampons  von  Dermatolgaze  und  ein  fester 
Druck  auf  den  ilusseren  Nasenfliigel  gegen  das  Septum  hin  brachte  die 
Blutung  nach  einiger  Zeit  zuni  Stillstand. 

Hr.  Heymann:  In  alien  Fallen,  die  ich  gesehen  und  operirt  habe, 
es  sind  niit  den  damals  berichteten  9.  ist  die  i^lutung  nach  vollstSndiger 
Entfemung  des  Tumors  von  selbst  zum  Stehen  und  zwar  zum  dauem- 
den  Stillstand  gekommen.  In  8  Fallen  gelang  es,  den  Tumor  in  cineni 
Male  zu  entfernen,  die  l^lutung  stand  dann  von  selbst  und  kam  nicht 
mehr  wieder. 

Nur  in  dem  einen  Falle,  der  zu  den  Kecidiven  gefiihrt  hat,  gelanj? 
es  mir  das  erste  Mai  nicht,  die  Operation  in  einer  Sitzung  zu  beenden. 
Ich  konnte  vor  Blut  nicht  mehr  sehen  und  war  gezwungen  zu  taui- 
poniren.  Eine  recht  feste  Tamponade  brachte  die  Blutung  zum  Stehen 
und  entfemte  ich  den  Rest  des  Tumors  dann  am  folgenden  Tage.  Bci 
den  Kecidiven  gelang  die  Operation  mit  einem  Male  vollst^lndig. 

Das  Kecidiv  ktindigte  sich  dadurch  an,  dass  die  iUutungen,  die  4, 
5  und  6  Wochen  vollstiindig  ausgeblieben  waren,  wieder  auftraten.  Als 
anatomische  Grundlage  fand  sich  dann  jedes  Mai  eine  emeute  Tumor- 
bilduug. 

Tagesordnung. 
G.  Hr.  Scheinmann:   Bemerknngeu  ttber  Gnmmata  der  Nasen- 
schleimhant. 

Die  Mittheilungen,  welche  ich  mir  heute  Ihuen  zu  machen  gestatte, 
beziehen  sich  auf  diejenigen  Gummata,  welche  nicht  zcrfallen  sind,  und 
deren  Sitz  an  der  lateralen  Nasenseite  sich  befindct.  Dieselben  werdcn 
sehr  selten  von  uns  beobachtet  und  verlaufcn  sie  lange  Zeit  symptoni- 
los,  so  dass  wir  meist  nur  zuflillig  in  die  Lage  kommen,  dieselben  zu 
diagnostiziren. 

Ich  habe  iiber  im  ganzcn  3  FUlle  zu  berichten. 
Der  erste  Fall,  ein  etwa  33jahriger  Hcrr  litt  seit  Monatcn  an  eincr 
zunehmenden  Nasenverstopfung  der  rechten  Seite  und  befand  sich  wcg(5n 
dieser  Beschwerden  in  specialistischer  Behandlung.  Vor  einiger  Zeit 
war  in  der  befallenen  Seite  eine  Operation  ausgefUhrt  worden,  welche 
allem  Anscheine  nach  mit  der  kalten  Schlinge  vorgenonimen  ist;  audi 
danach  hatte  sich  keine  wesentliche  Besserung  eingestellt.  In  der 
letzten  Zeit  seien  zu  den  Beschwerden  noch  stUrkere  Secretion,  Borken- 
bildung  und  dergl.  hinzugekommen.  An  der  unteren  Muschel  zeigte  sich 
der  vordero  Abschnitt  normal.     UngefUhr  von  der  Mitte  der  Muschel  an 
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war  eine  Schwellung  zu  bemerken^  welche  bis  zum  hinteren  Ende 
reichte.  Diese  Schwellung  kam  allmUhlich  von  dem  normalen  Abschnitt 
aus  zu  Stande;  man  hatte  glauben  konnen,  dass  es  sich  hier  urn  eine 
physiologische  Abnormitat  vielleicht  des  Muschelknoohens  handelte.  Die 
Oberflache  dieser  Schwellung  war  im  ganzen  glatt,  nur  leicht  gerieft. 
Die  Oonsistenz  hart.  Der  Kaum^  welcher  sich  nun  zwischen  diesem 
Gebilde  und  der  Nasenscheidewand  fand,  war  so  schmal^  dass  man  mit 
einer  ganz  dtinnen  Sonde  noch  gerade  durchzukommen  vermochte.  Die 
postrhinoskopische  Untersuchung  ergab  ungefahr  in  der  HOhe  der  Basis 
der  Uvula  anfangend  ein  Ulcus  an  der  hinteren  Kachenwand,  welches 
gelben  Grund  und  aufgeworfene ,  harto  Render  zeigte.  Im  Verein  mit 
diesem  Ulcus  gelangte  ich  zu  der  Ueberzeugong ,  dass  es  sich  hier  um 
Lues  handle.  Unter  der  ausschliesslichen  Behandlung  mit  Jodkaliam 
heilte  das  Ulcus  an  der  hinteren  Kachenwand  und  die  Geschwulst  in 
der  Nase  nahm  unter  meinen  Augen  ab^  wie  ein  Stiick  Butter  an  der 
Sonne,  so  dass  die  untere  Muschel  schliesslich  das  Aussehen  einer  atro- 
phischen  zeigte. 

Der  zweite  Fall  betriflft  einen  Hausdiener,  welcher  allerdings  voo 
vomherein  Schmerzen  beim  Schlucken  hatte.  Er  zeigte  ein  kirschen- 
grosses  Ulcus  an  der  hinteren  Pharynxwand,  eine  Ulceration  an  der 
rechten  Tonsille,  ein  Ulcus  am  rechten  Taschenbande  und  am  Ary- 
knorpel  zur  hinteren  Lar>Tixwand  iibergreifend ;  ausserdem  einen  Tumor 
der  linken  unteren  Muschel ,  welcher  ebenso  erschien,  wie  der  oben  ge- 
schilderte,  einen  ganz  glatten  harten  Tumor  am  vorderen  Ende,  welcher 
bis  beinahe  zum  Septum  hiniiberreichte  und  kaum  noch  einen  Zwischen- 
raum  liess.  Lues  anamnestisch  zugegeben.  Auch  diese  Geschwulst  ist 
unter  antisyphilitischer  Behandlung  mit  Jodkaliumlosung  schnell  ohne  zu 
zerfallen  zuriickgegangen,  die  Ulcerationen  sind  geheilt. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Tischler,  der  iiber  Driicken  beim 
Schlucken  und  zunehmende  Nasenverstopfung  klagte.  Der  Befund  er- 
giebt:  Pharjuxschleimhaut  geschwollen,  bliiulich  roth,  besonders  an  der 
Uvula,  grauliche  Verfjirbung  der  Tonsille.  Schwellung  und  Kothung  des 
linken  hinteren  Gaumenorgans.  An  der  hinteren  Kachenwand  vis-a-vis 
der  hinteren  Velumflache  eine  pflaumengrosse  Erhabenheit  von  dunkel- 
rothem  Aussehen,  in  der  Mitte  zerfallen.  Das  hintere  Ende  der  linken 
unteren  Muschel  zeigt  sich  grauroth,  glatt,  an  der  Oberflache  von  barter 
Oonsistenz  und  liegt  dem  Septum  enge  an.  Dor  Kranke  giebt  an,  vor 
Jahren  sich  inficirt  zu  haben.  Diese  Schwellung  ging  imter  starken 
Dosen  von  Jodkalium  allm^hlieh  zuiiick,  wahrcnd  die  Ulceration  an  der 
hinteren  Wand  gleichzeitig  abheilte. 

Charakteristisch  fiir  den  Befund  wiirde  sein,  wenigstens  fiir  die  la- 
terale  Nasenwand :  erstens  die  annahernd  normale  Farbe,  die  harte  Oon- 
sistenz und  das  allmahliche  Uebergehen  von  der  normalen  Configuration 
der  unteren  Muschel  in  die  harte  Schwellung  liiuein. 

Die  Jodtherapie  hat  in  diescn  Fallen  ausgczeichnete  Kesultate  ge- 
zeigt  und  zwar  ohne  jeden  localen  Eiiigriff. 

Discussion. 

Ilr.  Schdtz:  M.  II.!  Es  ist  moglich,  dass  idi  irgend  otwas  ilber- 
hiirt  habe,  sonst  muss  ich  sagen,  dass  mir  der  Nachweis  fiir  cine  sj^phi- 
litische  Infiltration  der  Nasenmuscheln  in  den  Fiillen  des  Ilcrrii  Schein- 
mann  nicht  erbracht  scheint.  Dass  audi  die  Nas(?inuuscheln  gunimiis 
entarten,  ist  ja  bekannt;  wenn  ich  dieselben  aber  nur  jr<'f<chw()llen  finde, 
von  hinten  nach  vorn  spindeinJrniig  abfallend,  uiid  umuittclbar  daliinter 
im  Nasenrachenrauni  luetische  Geschwiire  habe,  so  wiircU^  ich  iuinier  ge- 
wiss  an  eine  einfache  entzUndliche  Schwellung  deukeii. 

Hr.  Lublinski:    Ich    wundere    niich,    dass    ein  Patient   mit  einem 
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grossen  specifischen  Ulcus  auf  der  hintercn  Rachenwand  gar  keine 
Schluckbeschwerden  hatte  und  auch  nicht  den  bckannten  Hinterhaupt- 
sclimerz,  der  hierbei  fast  immer  vorzukommen  pflegt.  Wie  die  Schwel- 
lung  der  Mnschel  zii  deuten,  ist  schwer  za  sagen;  ich  wiirde  kaum 
glauben,  dass  man  es  mit  einem  circumskripten  Gumma  in  der  Muschol 
zu  thun  habe;  moglielicrweise  handelte  es  sich  uni  ein  diffuses  gum- 
mSses  Infiltrat  eines  Organs,  wie  es  auch  im  Kelilkopf  und  der  Luft- 
rcihre  vorkommt. 

Hr.  Scheinmann:  Der  Auffassung  des  Herm  Schotz  widerspricht 
die  Zeit  der  Schwellung,  auch  befand  sich  das  Ulcus  an  der  hinteren 
Wand  des  Kachens,  die  harte  Schwellung  dagegen  am  vorderen  Ab- 
schnitt  der  unteren  Muschel.  Nach  meiner  Erfahning  sind  zeriallene 
Gummata  der  hinteren  Rachenwand  keineswegs  in  hohem  Masse  ge- 
eignet;  hochgradige  Entziindungsprocesse  der  benachbarten  Abschnitte 
herbeizufiihren,  am  allerwenigsten  aber  eine  hochgradige  Entztindung  mit 
Infiltration  in  der  Nasc.  llerr  Lublin  ski  hat  eine  andere  Deutung 
fiir  diese  Gesehwulst  nicht  gegeben.  Fiir  meine  Diagnose  raochte  ich 
nur  erwUhnen,  dass  diese  harten  Tumoren  gleichwie  die  luischen  IJlce- 
rationen  im  Phar>'nx  unter  der  .Jodthcrapie  mit  ciner  Schnelligkeit 
zuriickgegangen  sind,  welche  mir  keinen  Zweifel  an  ihrer  Natur  iibrig 
lasst. 


Sitziing  TOm  23.  Febrnar  1894. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfiihrer :  llcrr  P.  Hcymann. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Scheimnann :  Ich  habe  noch  cinmal  den  Fall  von  kloni- 
schen  Zncknngen  der  Schlandmnsknlatiir  mitgebracht,  um  zu  zeigen, 
dass  auch  die  linke  HUlftc  des  Larynx  mitbefallen  ist.  Es  bestehcn 
Adductionsbewcgungcn  etwa  ebcnso  hauiig  wie  die  Zuckungen  im  Rachcn^ 
also  150  Mai  in  der  Minute.  Jcde  cinzelnc  derartige  Adductionsbewegung 
vollfiihrt  etwa  V4  ^cs  Weges,  welchcn  das  Stimmband  bei  der  normalen 
Phonationsbewegung  macht. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelfo,  betrifft  ein  4jilhriges 
MUdchen,  welches  einen  bosartigen  Tumor,  ein  Sarkom  im  Nasen- 
rachenraum  hat.  Die  FUlle  sind  in  diescm  Alter  ausserordentlich  selten, 
mir  ist  noch  kein  derartiger  Fall  in  dieseni  friihcn  Alter  in  der  Literatur 
begegnet.  Das  Kind  sah  ich  zuerst  vor  ungefUhr  3  Wochen  mit  Bc- 
schwerden  bei  der  Athmung  und  einem  sich  in  der  letztcn  Zeit  steigcni- 
den  Schnarchen  bei  der  nachtlichen  Ruhe.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  der  weiche  Gaumen  nach  vorn  gedrangt  war,  und  zwar  haupt- 
si&chlich  auf  der  liuken  Seite.  Die  Oberflache  des  weichen  Gaumens  ist 
glatt  und  von  normaler  Farbe.  Die  Entfemung  zwischen  dem  weichen 
Gaumen  resp.  der  Uvula  und  der  hinteren  Rachenwand  ist  etwa  doi)pelt 
so  gross,  als  es  nonnal  bei  dem  Kinde  der  Fall  sein  miisste.  Palpirt 
man  mit  den  Fingem  die  Oberfliiche  des  so  verdrangten  Gaumens,  so 
fQhlt  man,  dass  es  sich  um  eine  harte  Masse  handelt,  welche  denselbcn 
nach  vome  drlingt.  Die  Bewegung  des  Velums  bei  der  Phonation,  rC/Sp. 
beim  Schreien,  ist  sichtbar,  und  zwar  sowohl  links  wie  rechts.  Das 
spricht  daflir,  dass  der  Tumor  mit  dem  weichen  Gaumen  selbst  nicht 
verwachsen  ist.     Die  Nasenathmung  ist  auf   der  rechten  Seite  fast  voll- 
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kommen  frei  gewesen  und  bis  jetzt  noch  frei,  wahrend  links  schon  da- 
mals  eine  betrachtliche  Stenose  bestand.  Im  weiteren  Verlauf  stellte 
sich  dann  heraus^  dass  die  linke  Seite  allmahlich  voUstandig  fur  Luft 
undurchglingig  wurde.  Ausserdem  ergaben  sicli  bei  der  i&usseren  Be- 
trachtnng  einige  geschwoUene  kleine  Driisen  und  eine  grossere  etwa 
halbwallnussgrosse  Driise  am  linken  Unterkiefervvinkel.  Die  postrhino- 
skopischc  Untersuchung,  ra.  II.,  gelang  naeh  einigen  Schwierigkeitcn 
doch  so  weit,  dass  man  einen  ungefahren  Eindruck  iiber  den  Tumor  be- 
kam.     Die  Farbe  des  Tumors  war  weiss,  hochstens  weissgrau. 

Man  sah  unten  eine  stumpfe  Spitze,  welche  deutlich  in  zwei  Ab- 
theilungen  gesehieden  war.  Die  Oberfliiehe  war  uneben.  Weiter  konnte 
man  niclit  viel  mit  der  postrhinoskopischen  tJntersuchung  erreichen;  nur 
sah  man,  dass  auf  der  rechten  Seite  noch  etwas  Raum  blieb,  wahrend 
links  alles  durch  eine  Tumormasse  ausgefiillt  ist. 

Die  Palpation  nun  ergab,  dass  es  sich  urn  einen  liar  ten  Tumor 
handelte.  Der  palpirende  Finger  traf  unmittelbar  hinter  dem  weichen 
Gaumpn  auf  Tumonnassen.  Er  ftihlte  die  llnebenheit  der  Ober- 
flache,  und  gelang  es  nur  ein  klein  wenig  mit  der  Spitze  des  Fingers 
rechts  in  den  Nasenrachenraum  hinaufzugehen,  wahrend  links  alles  veil- 
gestopft  von  dem  Tumor  gefiihlt  Avurde.  Es  ergab  sich  dabei,  das  der 
weiche  Gaumen  von  dem  Tumor  abtrennbar  war,  dass  man  das  GefCihl 
einer  starken  Spannung  des  weichen  Gaumens  hatte,  also  keine  Ver- 
wachsung  zwischen  dem  Tumor  und  dem  weichen  Gaumen  bestand. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  an  kleinen  zu  dicsem  Zweeke 
entfemten  Partien  vorgenommen  >vur(le,  ergab  die  Diagnose  Sarkom. 

Unter  der  epithelialcn  Oberfliiehe,  welche  zum  Thcil  cylindrisches, 
zum  Theil  Pflasterepithel  ist,  liegt  die  Tumormasse.  Diese  bestcht  aus 
Zellen  verschicdener  Grosse,  mit  einem  Keni  in  Fonn  eines  Bliischeiis. 
Viclfach  zeigen  sich  Kemtheilungsfiguren,  und  zwar  sind  hi  einem  Ge- 
sichtsfeld  etwa  12 — 15  derartige  Kemtheilungsfiguren  siclitbar.  Ausser- 
dem ist  der  Tumor  mit  sparlichem  Bindegewebe  durchzogen  und  massig 
vascularisirt.  Wahrend  der  letzten  Zeit  der  Beobachtung  ist  ein  Waclis- 
thum  der  Driisen  beobachtet  worden. 

2.  Ilr.  Herzfeld:  M.  II.,  im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Ilerm 
Landgraf  iiber  die  Pathologic  des  weichen  Gaumens  erwalmte  ich, 
dass  ich  mehnnals  Gelegenheit  hatte,  congenitale  Spalten  der  hinteren 
Oder  Torderen  Oanmenbogen  zu  sehen.  Ich  stelle  Ihnen  heute  droi 
derartige  Fiille  vor. 

Der  erste  Patient  ist  ein  Mann  von  30  Jahren,  welcher  zwei  Spalton 
in  den  vorderen  Gaumenbogen  aufweist.  Die  Spaltungen  beginnen  etwa 
2  cm  von  der  Uvula  entfemt,  links  ein  wenig  tiefer  als  reclits.  Lues, 
Tuberculose  sind  sicher  auszuschliessen,  die  grossen  Spalten  sind  rein 
ziifiillig  entdeckt  worden. 

Der  zweite  Patient  zeigt  einen  Spalt  dicht  an  der  Uvula  am  rechten 
hinteren  Gaumenbogen.  Der  Spalt  beginnt  dicht  an  der  ITvula  und  ist 
vielleicht  l'/2  cm  lang.  Dcrselbe  zeigt  noch  einen  zwoitcn  Spalt,  deii 
man  erst  sieht,  wenn  man  den  rechten  hinteren  Gaumenbogen  mit  einer 
Sonde  sehr  stark  median wiirts  vorzieht. 

Der  dritte  Fall,  eine  Frau  von  29  Jahren,  die  iin  linken  vorderen 
Gaumenbogen  einen  2  cm  langen  und  einen  ^,'3  cm  brciten  Defect,  also 
von  etwa  Kleinbohnengrosse,  aufweist,  mit  jranz  glattcn  Kiindeni  iiiul  mit 
keiner  Spur  von  Narbenbildung.  Die  Patientin  {^nebt  an,  dass  sie  diese 
Perforation  in  der  friihesten  Kindlieit  sclion  selbst  geselien  habt*  und  von 
ihren  Eltem  darauf  aufmerksani  gemacht  worden  sci. 

Ich  mcichte  bei  dieser  Gelegenlieit  fragen,  ob  derartige  Defecte  wirk- 
lich    so    selten    sind,    wie   Toeplitz    nenlich    behaiiptet    liat.     DtTselb*' 
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publicirt  einen  doppelseitijfcn  Defect  der  vorderen  Gaunienbuj^en  und 
bringt  dort  ira  ganzcD  nnr  scclis  Rhnlichc  Bcobachtungen  zusammeiK 

Ich  glaube,  dass  der  erste  und  drittc  Fall  wolil  olme  weiteres  als 
congenital  zu  bezeichnen  sind.  Ich  halte  auch  den  zweiten  Fall  dafiir; 
mdchte  raich  aber  hier   nicht   mit   derselben   Bestimmtheit  aussprecheu. 

Discussion. 

Hr.  A.Rosenberg:  Ich  mochte  der  Vorstellung  entgegentreten,  als 
ob  diese  Spaltbildungen  so  selten  sind.  Unter  15  000  Patienten  unserer 
Poliklinik  haben  wir  bei  ca.  25  Patienten  Spaltbildungen  beobachtet. 

Hr.  Flatau:  Man  sieht  auch  sehr  oft,  dass  solche  Spalten  da  sind^ 
aber  ohne  vollkommen  ausgebildet  zu  sein.  Man  sieht  dann  ganz 
syrametrische  im  vorderen  Gaumenbogen  gelegene  blind  endigende  In- 
cisuren. 

3.  Hr.  Flatan:  M.  H.,  ich  wollte  nur  ganz  kurz  ein  makroskopi- 
sches  PrSparat  von  einem  Nasentnmor  vorstellen.  Der  GOjahrige  Pa- 
tient klagt  iiber  eine  Vcrlegung  der  linken  Nase,  dieselbe  beatand  schon 
lange  und  ist  ihm  schon  „elektrisch"  (elektrol>i:isch)  behandelt  worden. 
Diese  Behandlung  ist  alsdann  aber  aufgegeben  worden  wegen  colossaler 
Blutungen,  die  jedesmal  beim  Einstich  vorhanden  gewesen  sein  sollen. 

Die  Pniparate  ergaben  die  Diagnose  eines  nialignen  Tumors,  eines 
platten  Epithelialcarcinoms.  Als  der  Tumor  in  einer  ][auptsitzung  ent- 
femt  worden  war,  zeigte  sich,  dass  wir  mit  dem  Tumor  die  ganze  Nasen- 
h5hle  ausgeraumt  hatten.  Bis  auf  kleine  Ueste  des  malignen  Tumors 
war  von  den  Muscheln  nichts  zu  sehen.  Die  Nasenhohle  war  enorm 
ausgedehnt,  und  wir  befurchteten  event,  den  Eintritt  einer  Meningitis. 
Der  Patient  wollte  sich  aber  nicht  in  die  Klinik  aufnehmen  lassen.  Ich 
hjltte  gem  die  radicale  Operation  gemacht,  die  bei  der  korperlichen 
Riistigkeit  des  Kranken  und  der  Bcgronzung  der  Geachwulst  eine  gute 
Prognose  gegeben  hiitte.  Er  hat  sich  aber  weiterer  Behandlung  ent- 
zogen.     Er  hat  sich  nur  noch  einmal  sehen  lassen. 

4.  Hr.  £•  Meyer:  M.  H. !  Am  13.  Fcbruar  wurde  ich  zu  einem 
jungen  Madchen  genifen,  das  bereits  seit  dem  9.  an  Halsschmerzen  litt. 
Die  Untersuchung  ergab  das  Bild  der  Angina  lacnnaris.  An  demselben 
Abend  legte  sich  der  13jiihrige  Bruder  des  jungen  Miidchens  gleichfalls 
an  Angina,  nachdem  er  bereits  am  Tage  vorher  Prodromalsymptome  ge- 
zeigt  hatte. 

Die  Anamnese  ergab.  dass  das  junge  MHdchen  am  6.  an  einer 
Privatfestlichkeit  in  einem  hiesigen  Hotel  theilgenommen  hatte.  Am  i). 
erkrankten  von  den  28.  Theilnehmeni  drei  an  schwerer  Diphtheric,  von 
diesen  starben  zwei  am  4.  resp.  am  10.  Tage  —  5  an  Angina  lacnnaris. 
Der  Verlauf  der  Anginen  war  ganzlich  ohne  Comjjlicationcn. 

Die  von  mir  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung  ergab  bei 
dem  jungen  Miidchen,  obgleich  ich  das  Secret  aus  einer  Tonsillentasche 
erst  nach  Ausstossung  der  Propfe  entnahm,  Diphtheriebacillen  in  Rein- 
cultur,  die  alle  Charateristica  der  Loffler'schen  Bacillen  zeigten,  bei  dem 
Knaben  waren  ausser  dem  Diphtheriebacillus  Strep tokokken. 

Die  Infection  ist  wohl  mit  Sicherheit  darauf  zuriickzufiihren,  dass 
ein  Kind  des  H6telwirthes  an  Diphtheric  erkrankt  war,  an  der  es  vicr 
Tage  spiiter  gestorben  ist. 

Ein  Herr,  der  an  demselben  Abend  in  demselben  Hotel,  aber  in 
einem  anderen  Raume  des  Restaurants,  Abendbrot  gegcssen  hatte,  er- 
krankte  gleichfalls  am  9.  und  starb  am  vierten  Tage  der  Erkrankung. 
Interessant  ist  diese  Beobachtung  durch  die  Sicherheit,  mit  der  man  in 
alien  Fallen  die  Dauer  der  Incubation,  3mal  24  Stunden,  feststellen  kann 
und  durch  den  Naehweis,  dass  dieselbe  Diphtherieinfection  bei  einer  An- 
zahl  Menschen  Diphtheric,  bei  den  anderen  eine  anschcinend  harmlose 
Angina  lacnnaris  verursachen  kann. 
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Tagesordnung. 

5.  Hr.  Scheier:  Demonstratioii  yon  blntenden  Polypen  der 
Nasenseheidewand. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  28jUhrigen  Beamten,  der  angab,  dass 
er  vor  14  Tagen,  ohne  vorher  von  Seiten  der  Nase  irgend  welche  Be- 
schwerden  gehabt  zn  haben,  plotzlich  eine  heftige  Blutung  aus  der 
NasenliOlile  bekommen  und  dabei  iiber  ein  viertel  Liter  Blut  verloren 
hatte.  Aeht  Tage  spater  wUre  eine  noeh  etwas  stUrkere  Blutung  ein- 
getreten.  Die  rechte  Nasenhalfte  des  anamisch  aussehenden  Eranken 
war  fiir  die  Luft  voUkommen  undurchgangig.  Der  Tumor,  der  den 
Naseneingang  rechts  ganz  ansfiillte,  ging  von  dem  vorderen  unteren 
Theile  des  Septum  aus  und  sass  mit  einem  ganz  kurzen  dUnnen  Stiel 
pilzformig  auf.  Entfemung  mit  der  kalteu  Schlinge.  Dabei  starke  Blu- 
tung aus  der  Ursprungsstclle,  die  durcli  galvanoeaustische  Aetzung  nicht 
zu  beseitigen  gelang.  Tamponade  mit  Dermatolgaze.  Acht  Tage  spHter 
Recidiv,  das  rapid  wuclis.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein 
Lymphangioma  teleangieetaticum. 

Im  zweiten  Falle  war  es  ein  51jaliriger  Kaufmann,  bei  dem  eben- 
falls  die  Krankheit  mit  heftigen  Blutungen  begann.  Der  Tumor  sass 
rechts  am  Septum,  etwas  mehr  nach  hinten,  wie  im  ersten  Falle  1  cm 
von  der  Zunge  zwischen  Susserer  Haut  und  Schleimhaut  entfemt.  Ober- 
flache  glatt  und  blutet  leicht  bei  Beriihrung. 

Auch  hier  trat  bei  der  Entfemung  eine  intensive  Blutung  ein.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose  „gefa8sreiches  Fibrom**. 
(Ausfuhrliche  Mittheilung  im  Archiv  fiir  Lar3rngologie  I,  S.  269.) 

6.  Hr.  Herzfeld:  Ueber  Empyem  resp.  Caries  der  Keilbein- 
h5hle. 

Der  Vortragende  bespricht  an  der  Hand  von  vier  Fallen  die  Patho- 
logic  und  Therapie  der  Keilbeinhohlen-Eiterung.  Von  den  vier  beob- 
achteten  Fallen  waren  zwei  doppelseitig;  diese  beiden  Falle  waren  auch 
combinirt  mit  Siebbein-Eiterung.  Vortragender  berichtet  sehr  ausfUhrlich 
zwei  Krankengeschichten,  um  zu  zeigen,  wie  die  Kranken  viele  Jahre 
lang  an  Nasenpolypen  immer  nur  mit  voriibergehendem  Erfolg  behandelt 
werden,  wahrend  sie  bisweilen  durch  Erkennen  des  Grundprocesses,  der 
oft  in  einer  Nebenliohleu-Eiterung,  hier  des  Sinus  sphenoidalis,  besteht, 
von  ihrem  Leiden  dauemd  befrcit  werden  kounen.  Dabei  verschliesst 
sich  aber  H.  nicht  der  Furcht,  dass  manche  Eiterungen  jeder  auch  noch 
so  radicalen  Behandlung  trotzen  werden,  was  den  um  so  weniger  wun- 
dem  wird,  der  sich  viel  mit  der  Anatomic  der  Nasenhohle  beschSftig^. 
Die  Nasenhohlen  weisen  eben  manchmal  ihrerseits  wieder  viele  kleine 
Ausbuchtungen  und  auch  vollstUndig  abgeschlossene  Hohlen  auf,  so  dass 
auch  bei  breitester  Eroffhung  Krankheitsherde,  die  in  diesen  Theilen 
sitzen,  nicht  erkannt  werden.  Bei  der  Diagnose  der  Keilbeinhohlen- 
Eiterung  legt  H.  Werth  auf  eine  Sehwellung  am  Septum,  wo  dasselbe 
an  die  vordere  Keilbeinhohlen-Wand  grenzt.  Die  Sondinmg  der  H3hle 
durch  die  normale  Oeifnung  halt  er  meist  nicht  fiir  moglich.  Die  Er- 
oifnung  der  Hohle  wird  bei  der  schon  mcist  l)C8tehenden  Caries  gewohn- 
lich  schon  mit  einem  scharfen  Loifel  gelingen,  die  Behandlung  wird  in  Aus- 
spiilungen  und  Auakratzungen  der  Hohlc  bestchen.  Zum  Schluss  werden 
einige  anatoniische  Abnonnitiiten  erwahnt,  bei  dcnen  die  Eroflfnung  nach 
den  gcbrUuchlichen  Methodcn  unmoglich  wiiri'.  (Der  Vortrag  ist  in 
cxtenso  im  Archiv  fiir  kliu.  Chirurgie,  Bd.  XLVll,  voroffeutlicht.) 
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SitEimg  YOm  27.  AprU  1894. 

Vorsitzender :  Heir  B.  Frilnkel. 
Schriftfuhrcr:  Herr  P.  Heymann. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Schadewald:  Ueber  Anwendnng  yon  CreoUn-Einrelbangen 
bei  Tnberknlose  des  Kehlkopfes. 

M.  H. !  Zur  Erganzung  meiner  ira  Februar  geraachten  Mittheilung 
fiber  den  Einflnss  der  Creolininuuctionen  stelle  ich  Ihnen  den  damals  vor- 
gestellten  Pat.  nochmals  vor;  er  zeigte  damals  eine  beschrankte  Tubcr- 
kulose  der  Lunge  und  zwei  geheilte  und  eine  noch  vorhandene  kleine 
Ulceration  im  Larynx.  Die  Ileilung  war  wJlhrend  einer  Innnnctionskur 
mit  Creolin  eingetreten.  Ich  sagte  damals  ^wUhrend  der  Behandlnng 
seien  die  Ulcera  geheilt,  und  da  sie  w  ah  rend  der  Behandlung  geheilt 
seien,  sei  es  raoglich,  dass  sie  durch  die  Behandlung  geheilt  seien. 
HierfUr  spriiche  die  analoge  Beobachtung,  dass  beginnende  Spitzen- 
aifektionen  der  Lunge  rait  nachgcwiesenen  Tuberkelbacillen  bei  derselben 
Behandlung  (Creolin-Einreibungen)  seit  Jahren  v611ig  geheilt  erscheinen**. 
—  Damals  war  nun  rechts  vom  Petiolus  epiglottidis  ein  kleines  Geschwlir 
mit  gelbem  Belag.  Nachdem  ich  mit  nicht  geniigendem  Erfolge  in  der 
ersten  Zeit  die  Anwendung  von  reinem  Cresol  (Ortho-Cresol)  versucht 
hatte,  wende  ich  seit  der  zweiten  Halfte  MUrz,  wo  ich  das  Geschwiir 
noch  deutlich  sah,  wieder  Creolin  an.  Der  Patient  hat  ungefahr  200  g 
Creolin  verbraucht,  das  sehr  energisch  in  denKOrper  eingerieben  wurde. 
Jetzt  bin  ich  nicht  mehr  im  Stande,  etwas  von  der  Ulceration  zu  sehen. 
Das  Ganze  zeigt  nur  noch  eine  gewisse  Auflockerung  der  gesammten 
Schleimhaut. 

Wenn  man  den  Patienten  heute  untersucht,  wiirde  man  ihn  nicht 
rait  einer  Laryngitis  tuberculosa  fiir  behaftet  halten,  und  doch  ist  dieselbe 
an  3  circumscripten  Stellen  vorhanden  gewesen.  Der  ganze  Habitus  des 
Patienten  ist  eigentlich  nicht  derartig,  dass  er  zu  spontaner  Heilung 
der  Tuberkulose  geeignet  erscheint.  An  Schildlichkeiten  dieser  Behand- 
lungsmethode  habe  ich  keine  gesehen.  Es  giebt  einige  Patienten,  die 
Ekzeme  danach  bekommen;  aber  auch  diese  gehen  weg,  sodass  selbst 
bei  grossen  QuantitUten  von  mir  niemals  die  geringste  Unbequemlichkeit 
bemerkt  worden  ist  bei  dieser  Art  der  Einreibung.  —  Der  Patient  hat 
in  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  gearbeitet. 

Was  die  praktische  Anwendung  betriflft,  so  hat  sich  ergeben,  dass 
nach  jeder  Einreibung  (die  15 — 20  Minuten  dauert,  wenn  sie  griindlich 
sein  soil),  etwas  Lanolin  eingerieben  wird,  wodurch  das  Ankleben  der 
Wasche  verhindert  werden  soil,  wodurch  die  Epidermis  leicht  abreisst. 

Hr.  Lnblinskl:    Ueber  Fapillome  des  Pharynx. 

M.  H.!  Ich  berichte  Ihncn  heute  fiber  2  Faile  von  Papillom  des 
Ganmens  und  zeige  eines  der  betreffenden  Praparate.  Das  Andere  hat 
die  Patientin  verschluckt.  In  dem  ersten  Falle  hing  das  Papillom  vom 
Arcus  palato-glossus  und  zwar  von  seinera  oberen  Pole  in  der  Lange  von 
aVzCm  herab.   Ich  habe  dasselbe  mit  der  gebogenen  Scheere  abgeschnitten. 

Der  zweite  Fall,  ein  kleines,  warziges  Papillom,  gehorte  einer 
24jahrigen  Sangcrin  an.  Es  hatte  die  Grosse  einer  kleinen  Erbse,  und 
sass  fast  stiellos  auf  der  hinteren  Fiache  der  Basis  der  Uvula.  Ich 
habe  dasselbe  ebenfalls  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  wobei  es  bei  dem 
Abtragen  mit  der  Scheere  in  den  Pharynx  hineinfiel  und  wurde  von  der 
Kranken  verschluckt.  ^ 

1)  Der  Znfall  brachte  es  mit  sich,  dass  ich  neuerdings  bei  einer 
24jahrigen  Dame  wiederum  ein  erbsengrosses  nicht  gestieltes  Papillom 
an  der  Yerbindungsstelle  der  Uvula  und  des  linken  Arcus  pharyngo- 
palatinus  fand  and  operirte. 
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Ifr.  Alexander:  Otitis  media  in  Folge  yon  AnCielinia^en  eiaer 
Salzldsnng. 

3f.  If.!  Die  Patientin,  welche  ich  Ihnen  vorzusteUen  gedenke,  zeigt  in 
anffElIif^tcr  Wci»e,  dass  gering^fiigige  Manipulationen,  welche  man  geneigt 
ifit  fUr  ganz  ungeHihrlich  zu  halten^  doch  nnter  Umst^den  zu  Besorgnins- 
erregenden  Erkrankungen  fiihren  k5nnen.  Es  ist  ja  eine  bekannte  That- 
sache,  dasn  durch  die  Nasendouche  eine  Otitis  media  entstehen  kann, 
wenn  dcr  Druck,  unter  welcfaem  die  Fliissigkeit  in  den  Nasenrachen 
Htromt)  80  stark  ist,  dass  er  den  Verschlnss  der  Tnbe  zn  sprengen  ver- 
mag.  Nun,  diese  Patientin  hat  auch  vor  acht  Tagen  eine  Otitis  media 
bekomnien,  aber  auf  einem  noch  viel  einfaeheren  Wege.  Seit  einiger 
Zcit  durch  cinen  starken  Schnupfen  belMstigt,  zog  sie  Salzwasser  mit  der 
Nasc  hoch.  Da  die  linke  NasenhUlfte  verstopft  war,  hielt  Pat.  sich  die 
rechtc  zu  und  verwandte  nun  die  ganze  anfsaugende  Kraft  ihres  Inspiriams 
dazu,  uni  die  Fliissigkeit  rait  der  linken  NasenhUlfte  aufzuziehen.  In 
demsclbcn  Augcnblickc,  in  wclchem  das  Wasser  in  den  Nasenrachenraum 
stnhnte,  vcrspUrte  Pat.  einon  heftigen  Schraerz  ira  linken  Ohr.  Ob  nun 
das  Salzwasser  sclbst  in  das  Mittelohr  gelangt  ist,  oder  ob,  was  wohl 
wahrscheinlichcr  ist,  an  der  Tube  anhaftendes  Sekret  durch  den  Dnick 
in  die  Paukenhohle  hineingeschlcudert  wurde,  will  ich  hier  nicht  ent- 
scheiden.  Am  folgendcn  Tage  konnte  cine  frische  Otitis  media  con- 
statirt  werdcn.  Letztere  heilte  dann  im  Laufe  der  verilossenen  acht 
Tage  bei  gcclgneter  Bchandlung.     Pat.  war  nie  zuvor  ohrenleidend. 

Hr.  Rosenberg:  Ueber  einen  Fall  you  dentlich  siclitbarer 
Oeffnang  der  EeilbeinhShle. 

M.  H.!  Ich  zeige  Ilinen  eine  Patientin,  die  an  Ozana  leidet  and 
bei  der  Sie  rhinoskopisch  ohne  Weiteres  die  Oeffnung  der  Keilbeinhohle 
auf  beiden  Nascnseiten  sehcn  konnen.  Sie  finden  an  der  vorderen  Keil- 
beinhohlenwand  ein  fiir  einen  Sondenknopf  passirbares  Loch,  dnrch  das 
Sie  in  die  KcilbcinhOhle  cindringcn,  und  sie  mit  aller  Genauigkeit  nnd 
Si<;herheit  abtaHten  konnen. 

Mr.  Landgraf:  Demonstration  liber  Pachydermia  yermeosa 
laryngis  der  hinteren  Kelilliopfnrand. 

M.  II.!  Ich  habcn  ihnen  draussen  ein  mikroskopisches  Praparat  auf- 
goHttillt  von  Pachydermia  verrucosa  laryngis.  Bei  dem  28jahrigen  Pat 
Ha.ss  (lie  Verruca  an  dcr  llinterwand  des  Kehlkopfes.  Hier  wolbte  sich 
ein  hochrothcr  Tumor  vor,  mit  breiter  Basis.  Die  Stimmbander  ver- 
dickt  nanuaitlich  an  den  Proc.  vocalis.  Dcllenbildung  nicht  deutlich. 
Der  Mann  hatte  dabei  Nasenrachenkatarrh,  grosse  hypertrophische 
Mandeln,  u.  s.  w.  Der  Versuch,  diese  Warzen  an  der  Hinterwand  des 
Larynx  mit  der  einfach  schneidenden  Zange  wegzunehmen,  gelang  mir 
nicht  und  ich  habe  deshalb  zu  der  Doppelcurotte  gegriffen,  die  fur  diesen 
Zweck  auch  sehr  gut  anwendbar  ist,  sobald  man  den  Griflf  lilnger 
macht.  Hie  sehen  sehr  sch5ne  Papillen,  mit  stark  verdicktem  Epithel- 
belag. 

Discussion  Uber  den  Vortrag  des  Herm  Schadewald:  Ueber  An- 
wendnng  yon  Greolin  -  Einreibnngen  bei  Taberknlose  des  Kehl- 
kopfes. 

Hr.  Ilcrzfeld.  Wie  stark  ist  die  Creolinsalbe,  und  nach  welchem 
Modus  winl  sic  eingcriebcn. 

Ilr.  Schadewald:  Das  Crcolin  (Pearson)  wird  rein  eingerieben. 
Man  liat  nur  Sorgo  zu  tragcn,  dass  man  ein  triitcs  (nicht  zu  altes)  Praparat 
1)ekomnit.  Nur  andcrc  verwandte  Stoffc,  die  ich,  um  sie  zu  vergleichen, 
in  Hcnutzung  nahm,  z.  15.  Kreosot,  Cresol,  Guajakol,  niiissen  in  Salben- 
form  (25 — 50  pCt.  mit  Lanolin)  benutzt  werden,  da  die  Ilaut  sie  rein 
nicht  vertrjigt.  Mit  Wasser  brennt  das  Creolin  auf  der  Haut  oft  uner- 
traglich. 
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Hr.  Rosenberg  bezweifelt,  dass  das  GeschA^-iir  am  Petiolus  der 
Epiglottis  geheilt  ist. 

Hr.  Schadewald:  M.  H. !  Der  Vergleich  des  damaligen  Bildes 
mit  dem  heutigen  ist  raassgebend.  Damals  batten  wir  ein  dentliches 
Ulcus  mit  gelbem  Belag.  Wenn  zugegeben  wird,  dass  die  Diiferenz 
eine  bedeutende  ist,  ist  auch  die  Bereehtigung  meiner  Vorstellung  an- 
erkannt. 

Hr.  Lublinski:  Da  die  lentikularen  Geschwiire  des  Kehlkopfes 
heilen,  ohne  dass  einc  lokale  Bebandlung  nothig  ist,  so  beweist  in  diesem 
Falle  die  Anwendung  des  Creolins  nichts. 

Hr.  Kosenberg:  Ich  will  nicht  bestreiten,  dass  der  Zustand  heute 
besser  ist,  als  er  fHiher  war,  und  dass  man  das  Ulcus  als  ein  zur  Heilung 
tendirendes  ansebcn  kann.  Ich  kann  mich  nur  nicht  iiberzeugen,  dass 
das  Ulcus  geschwunden  oder  geheilt  ist. 

Hr«  Schadewald:  Ich  habe  schon  in  der  vorigen  Sitzung  gesagt, 
die  Geschwure  heilen  unter  Umstanden  auch  von  selbst.  Im  vorliegenden 
Falle  aber  schienen  die  Ulcera  zuerst  ohne  Behandlung  nicht  heilen 
zu  wollen;  erst  bei  der  Einreibung  gingen  sie  auffallend  zunick.  Dass 
dasselbe  mit  dem  letzten  Ulcus  der  Fall  war,  bestarkt  die  Moglichkeit 
der  giinstigen  Einwirkung  durch  die  Einreibungen  des  Creolin,  zumal 
wenn  man  die  analogen  gtinstigen  Erfolge  dieser  Kur  bei  Beginn  der 
tuberkulosen  Lungenspitzenaifection  und  der  eitrigen  Bronchitis  mit  in 
Betracht  zieht. 

Hr.  Lublinski:  Ich  muss  dabei  bleiben,  dass  gerade  die  lenti- 
kularen Geschwiire  des  Taschenbandes  ohne  lokale  Behandlung  leicht 
heilen,  davon  kann  ich  nicht  ablassen. 

Discussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Rosenberg :  Ueber  elnen  Fall 
YOn  dentlich  slehtbarer  Oeffimng  der  KeilbelnhShle. 

Hr.  Herzfeld:  Mir  schien  es,  als  ob  die  Oeffnungen  als  Eingangs- 
pforte  in  den  Sinus  sphenoidalis  zu  tief  lUgen.  Doch  ist  das  schwer  zu 
entschclden,  well  der  nattirliche  Auhaltspunkt,  die  hier  fast  vollig  atro- 
phischen  Muscheln  fehlt.  Die  Sonde  hatte  keinen  freien  Spielraum.  Es 
gelang,  dieselbe  vielleieht  IV2 — 2  mm  hineinzufiihren.  Dass  beide 
Hohlen  eine  so  kleine  Ausdehnung  haben,  ist  etwas  sehr  Seltenes. 
Schliesslich  habe  ich  bei  der  Rhinoskopia  posterior  im  Nasenrachen  zwei 
ganz  symmetrisch  gelegene  Oeffnungen  gesehen,  die  diesen  beiden  Oeff- 
.nungen  entsprochen  konnten.  Es  ist  aber  schwer  bei  einmaliger  Unter- 
suchung  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  haben. 

Hr.  A.  Rosenberg:  Ich  habe  durch  hSuflgere  Untersuchungen 
mich  da?on  iiberzeugen  konncn,  dass  das  die  Ausftihrungsoffnungen  der 
Keilbeinhohle  sind.  Herr  Herzfeld  findet  die  Oeffnung  zu  tief  liegend. 
Andere  fanden  sie  vorher  (bei  der  Untersuchung  im  Nebenzimmer)  zu 
hoch.  Sie  liegen  7V2  cm  von  dem  Naseneingang  entfemt,  also  dem 
Durchschnittsmass  entsprechend.  Bei  der  Rhinoscopia  posterior  ist  es 
nicht  moglich,  in  diese  Oeffnungen  hineinzusehen,  da  sie  nach  vom  und 
nicht  nach  unten  und  hinten  gerichtet  sind.  Im  Uebrigen  spricht  fiir 
meine  Ansicht  die  voUkommene  Symmetric  der  beiden  Oeffnungen 
rechts  und  links.  Wenn  Herr  Herzfeld  die  Hohle  zu  flach  findet,  so 
muss  ich  sagen,  dass  doch  die  Ausdehnung  der  Keilbeinhohle  bei  ver- 
schiedenen  Menschen  verschieden  ist,  ja  gelegentlich  ganz  geschwunden 
sein  kann;  ausserdem  bin  ich  aber  im  Stande  tiefer  als  1% — 2  mm 
einzudringen.  Es  kommen  aber  nicht  bloss  kleine  Keilbeinhohlen  vor, 
sondern  sie  konnen  auch  durch  Facherung  in  verschiedene  Theile  ge- 
theilt  sein,  sodass  eben  die  Sonde,  die  hier  nach  den  Messungen  des 
Herrn  Herzfeld  IV2  ™ni  tief  eindringt,  erst  auf  die  erste  Wand  eines 
Faches    gestossen    ist,    und    wenn  man  diese  Wand  durchstosst,    kommt 
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man  vielleicht  aueh  auf  die  zweite  Wand^  sodass  die  Keilbeinhohle  eine 
grossere  Ausdehnung  hat,  als  es  auf  den  ersten  Bliek  scheint. 

Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Laudgraf :  Demonstration 
TOii  Pachydermia  Yerrncosa  der  hiiiteren  Kehlkopfwaiid. 

Hr.  B.  FrUnkel  zweifelt,  ob  der  von  Herrn  L an dgraf  vorgestellte 
Fall,  den  Namen  der  Pachydermia  verrucosa  im  Virchow'schen  Sinne 
verdiene,  und  will  ilin  lieber  als  cireumskripte  Pachydermia  posterior  be- 
zeichnet  sehen. 

Ilr.  Landgraf:  Was  die  Begrenzung  nach  unten  anlangt,  so  war 
es  eine  halbkugelformige  Geschwulst,  sodass  ich  sowohl  von  rechts  und 
links,  als  von  oben  und  unten  die  Curette  wirken  lassen  musste,  um  den 
Tumor  zu  entfernen.  Jetzt  ist  bei  deni  Patienten  die  Flache  ganz  glatt. 
Was  ich  als  Verdickung  der  hintereu  Kehlkopfwand  sonst  hiiufig  gesehen 
habe,  sieht  ganz  anders  aus.  Die  Flache  dieses  Tumor  war  im  Gegen- 
satz  zu  der  sonstigen  graurothen  Farbe  roth.  Als  ich  ihn  heraasnahm, 
zeigte  er  das  demonstrirte  Bild. 


Sitznng  vom  8.  Jnni  1894. 

Vorsitzender :  Hr.  Landgraf. 
Schriftfuhrer :  Hr.  Kosenberg. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Flatan:  Demonstration  yon  Nebenliolilen-£rkrankiiiig:en 
nnd  yon  Instrnmenten. 

Der  erste  der  von  mir  vorzustellenden  Falle  betriflft  ein  junges  Mad- 
ehen,  die  rhinoskopisch  vollkommen  das  JMld  einer  Rhinitis  atrophicans 
foetida  bot.  In  der  Folge  stellte  sich  ^ann  eine  Erkrankung  der  Nasen- 
nebenhohlen  heraus,  mit  deren  Behandlung  dieses  Symptomenbild  schwindet. 
Es  ist  das  der  zweite  derartige  Fall,  den  ich  gesehen.  Es  war  ein 
Empyem  mit  Caries  der  rechten  Keilbeinhohle  und  eine  weitgreifende 
Erkrankung  der  linken  Siebbeinhohle  festzustellen.  Anamnestisch :  Im 
4.  Jahre  Diphtheric,  als  SchulmJidchen  Nasenverstopfung  mit  Kopfweh, 
im  11.  Jahre  iibeler  Geruch  aus  der  Nase.  Versehlimmerung  der  Sym- 
ptome  mit  Eintritt  der  Menses.  Seit  der  Behandlung  der  Nebenhohlen 
ist  der  Kopf  wesentlich  freier  und  der  deprimirte  und  gespannte  Aus- 
dnick  der  Gesichtsztige  verschwunden. 

Der  zweite  Fall  ist  eine  Frau  von  GO  Jahren,  die  seit  ihrem  14.  Jahre 
an  Nasenverstopfung  litt  und  seit  ihrem  35.  Jahre  wiederholt  an  Nasen- 
polypen  operirt  wurde.  Seit  der  Influenza  vor  drei  Jahren  litt  sie  auch 
an  Schwindel.  Durch  die  Behandlung  der  Nebenhohlen  ist  Besserung 
erzielt.     Man  sieht  die  kiinstliche  Oeffnuug  der  Keilbeinhohle. 

Demonstration  einer  im  Einverstiindniss  mit  dem  Autor  modiflcirten 
Griinwa Id -sehen  Schneidezange  und  eine  zweite  Modification  desselben 
Instruments  von  einem  holliindischen  Collegcn. 

2.  Hr.  Herzfeld:  M.  H.,  der  kleine  Patient  ist  wegen  mnltipler 
Xanthome  von  JUaschko  vor  oinigen  Woehen  in  der  Medicinisehen 
Gescllschaft  vorgestellt  worden.  Derselbe  zeigt  iihnliclie  Affectionen  an 
den  Ilalsorganen,  an  der  Zunge,  besonders  aber  an  den  beiden  Gaunien- 
bugen  und  an  der  hinteren  Kachenwand,  im  rechten  Ohr,  dicht  am 
Tronimelfell,  linden  sich  zahlreiche  kleine  Knfitchen,  die  bis  vor  wenigen 
Woehen  noeh  zahlreieher  waren.  Patholojjfiseh-anatoniisch  ist  das  Xan- 
tliom    eine    Bindegewebsgeschwulst    mit    Auftreten    zahlreieher  ein-    und 
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mehrkeruigcr  Zelleii.     In  einem  Priiparat,    das  von  diesem  Knabon  hcr- 
gestcllt  ist,  sind  zahlreiche  Riesenzellen  sichtbar. 

3.  Hr.  A.  Rosenberg:  a)  Demonstration  eines  Sprays,  der  durch 
die  Starke  Liiftzufiihrung  und  den  starkeren  Luftdruck  im  Standc  ist, 
olige  Fliissigkeiten  zu  zerstHuben. 

b)  Demonstration  eines  26jahrigen  Backers,  der  unterhalb  der  Stimm- 
bUnder,  etwa  an  ihrer  unteren  Flache  sich  inserirend,  eine  fast  die  vor- 
deren  zwei  Drittel  der  Glottis  ausfiillend  nnd  nach  hinten  mit  einem 
concaven  Rande  abschliessend  einDiaphragma  von  fast  weisser  Farbe 
zeigte.  Anamncstisch  ist  nichts  zu  eruiren,  weder  Syphilis,  Diphtherie, 
Lepra  oder  Aehnliches,  noch  ein  Trauma  etc.,  weshalb  Vortragender  es 
als  angeboren  ansieht. 

Vortragender  zeigt  femer  die  Zeichnung  eines  Kehlkopfbildes  mit 
angeborenem  Diaphragma  bei  einem  etwa  12jahrigen  Knaben. 

Discussion. 

Hr.  Scheinmann:  M.  H.,  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  an- 
geborene  Membran  handelt,  ist  noch  nicht  hinreichend  bewiesen. 

Hr.  Rosenberg:  Wenn  wir  den  Patienton  in  seinem  26.  Lebens- 
jahre  zuerst  sehen,  so  konnen  wir  naturlich  nur  nach  Analogicn  schliessen. 
Keines  der  bekannten  atiologischen  Momente  fiir  eine  spiitere  Entstehung 
liegt  vor,  andererseits  ergicbt  die  Anamnese,  dass  der  Patient  seit  seiner 
friihesten  Kindheit  heiser  ist,  und  die  Form  der  Membran  entspricht 
genau  den  Fallen  von  angeborenen  Membranen.  Wir  konnen  demnach, 
wenn  auch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit,  'so  doch  mit  grosster  Wahr- 
scheinlichkeit  annehmen,  dass  es  sich  am  eine  angeborene  Membran 
handelt. 

4.  Hr.  Scheinmaim  theilt  mit,  dass  die  von  0.  Israel  gemaehtc 
Section  des  4jarigen  Kindes,  welches  er  in  der  Februarsitzung  vorge- 
stellt  habe,  das  Vorhandensein  eines  Sarkoms  des  Nasenrachens  be- 
stUtigt  habe. 

5.  Hr.  Flatan :  M.  H. !  In  Betreff  des  neulich  von  mir  vorgestellten 
Falles  von  Carcinom  der  Nasenschleimhant  berichte  ich,  dass  Patient 
sich  gegen  unserc  Warnung  der  griindlichen  Operation  entzog,  sich  jetzt 
mit  einem  Recidiv  wieder  einstellte  und  von  den  Chirurgen  als  inoperabcl 
bezeichnet  wurde,  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  bereits  die  Schjidel- 
basis  in  weitem  Umfange  von  dem  Tumor  crgriifen  sei. 

6.  Hr.  Demme:  M.  H.!  Das  Kind  hier  kam  vor  3  Tagen  mit 
der  Klage  iiber  Uebelsein,  Fieber,  Brechneigung,  ttber  einen  starken 
Schraerz  im  ganzen  Munde,  besonders  beim  Kauen,  zu  uns.  Die  Unter- 
suchung  ergab  das  Bild  eines  acnten  Pemphigus  des  Pharynx  und  des 
harten  Gaumens,  des  Zahnfleisches  und  der  Lippen.  Der  Kleine  stammt 
von  Eltem,  die  beide  gesund  sind.  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  sah 
man,  dass  wasserlielle  Blaschen,  von  einigen  Millimeter  bis  1  cm  Durch- 
messer,  an  der  stark  gerotheten  Zunge  wie  am  (iaumen  dadurch  ent- 
standen,  dass  das  Epithel  sich  leicht  abhob.  Nach  etwa  8  Stunden 
wurde  diese  wasserhelle  Fliissigkeit  in  den  Blaschen  triibc  und  schliess- 
lich  gelb,  dann  zerfiel  die  Decke  desselben,  sodass  etwa  das  Bild  einer 
normalen  Pockenpustel  sich  iiber  12  Stunden  entwickelt.  Kehlkopf  ist 
frei.  Das  Kind  bekommt  seit  zwei  Tagen  cine  leichte  Solutio  Fowleri, 
nebenbei  etwas  doppeltkohlensaures  Natron,  um  den  Magenkatarrh  in 
Ordnung  zu  bringen. 

Discussion. 

Hr.  Schoetz:    M.  H.!     Der    Pemphigus    der    llalsorgane    ist    eine 

ziemlich  seltene  Erkrankung.    Wer  aber  auch  nur  einen  ausgesprochcnen 

Fall  davon  gesehen  hat,    wird  nicht  darUber   im  Zweifel  sein,    dass  hier 

bei  dem  vorgestellten  Knaben  kein  Pemphigus  vorlicgt.    Was  man  jetzt 
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Hcheii  kaiiii;  wiirde  icb  einfadi  als  Stomatitis  aphthosa  auspreclicn;  wenn 
aber  anamnestisch  mitgetheilt  wird,  dass  die  Dinge  ans  Bliischen  ent- 
Htandeu  sind,  deren,  anfangs  wasscrheller,  Inhalt  sich  sp^ter  getriibt 
habe,  und  die  dann  geplatzt  seien,  so  wiirde  ich  zunUchst  an  einen  Fall 
von  Muiidsouche  denken.  £s  konnte  vielleicfat  noeh  in  Frage  kommen, 
dcr  Herpes.  Den  Herpes  charakterisirt  die  Vesikel,  den  Pemphigus  aber 
die  Bulla.  Yon  einer  liulla,  d.  h.  einer  grosseren  Blase,  ist  bier  nirgendwo 
ctwas  zu  sehen,  cs  fehlen  die  aufgerollten  Epithelfetzen.  es  fehlt  die 
congestionirte,  blutende  Schleimhaut,  es  fehlen  schliesslich  die  schwereren 
AUgemeinerscheinungen,  weldie  einen  so  acut  auftretenden  Pemphigus 
der  Schleimhiiute  gewdlmlich  begleiten.  — 

Hr.  Landgraf  stimmt  Sehoetz  bei,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  nicht  urn  Pemphigus  handle.  Die  subjectiven  Beschwerden  bei 
bei  Pemphigus  seien  allerdings  nicht  immer  besonders  stark. 

7.  Hr.  Unshelm  in  Vertretung  von  Hemi  Heymann  zeigt  a)  einen 
Patienten  mit  FapUlom  an  der  Spitze  der  Uvula,  welches  derselben 
eine  Sanduhrform  verleiht. 

b)  Einen  Patienten,  mit  einer  durcli  aussere  Gewalt  entstandenen 
Fractur  des  Eehlkopfs.  Patient  fiel  im  August  vorigen  Jahres  mit 
dem  Hals  auf  eine  Wagendeichsel.  Er  wurde  ohnmachtig,  Imstete  naeh 
dem  Anfall  Blut  aus  und  wurde  total  lieisor.  Bis  8  Tage  vor  Pfingsten 
keine  Behandlung.  Wegen  zunehniender  Atliennioth  kam  er  in  unsere 
Behandlung.  Der  Bcfund  ist  rterartig  complicirt,  dass  wir  darauf  ver- 
zichten,  ihn  heute  des  Naheren  darzulcgon  i). 

Discussion  iibef  die  Mitthcilungen  des  Herrn  Kosenberg 
in  der  vorigen  Sitzung. 

Hr.  Herzfeld:  M.  H.,  dies  Praparat  zeigt  Ihnen,  dass  die  Keilbein- 
hohle  vollstSndig  fehlen  kann.  Fiicherbildungcn  sind,  glaube  ich,  nicht 
beschrieben,  bei  den  en  die  Facherung  gerade  vom  beginnt.  Gewohnlich 
ist  sie  mehr  eine  von  oben  nach  unten  gehende.  An  Stelle  des  Ostium 
sphenoidale  findet  sich  oft  ein  Griibchen  als  Anfang  einer  Holilenbildung. 
Ich  glaube,  als  etwas  derartiges  nuisscn  wir  den  vorgestellten  Fall  von 
Herrn  Rosenberg  audi  ansehen,  denn  wenn  wir  iiberhaupt  in  den 
Sinus  sphenoidalis  hineinkommen,  bekonimt  die  Sonde  sofort  einen  ganz 
freien  Spielraum,  und  dringt  2  cm  tief  ein. 

Hr.  Rosenberg:  Die  Varietiiten  der  Keilbeinhohle  sind  ziemlich 
haufig  zu  finden,  sodass  eine  Norm  fiir  ihre  Formation  sehwer  festzu- 
stellen  sein  diirfte. 

Hr.  Herzfeld:  Die  Durchsclmittsmaasse  von  etwa  100  Keilbein- 
hohlen  diirften  eine  Norm  doch  wohl  abgebcn. 

Hr.  Rosenberg:  Ich  habe  ein  Praparat  der  Keilbeinhohle,  bei  dem 
die  Septa  nicht  parallel  der  oberen  Wand  verlaufen,  sondem  gerade 
mehr  parallel  oder  wenigstens  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  vorderen. 
Wand.  Es  ist  nicht  richtig,  dass  man  sicher  nur  in  der  KeilbeinhShlc 
sei,  wenn  man  mit  der  Sonde  1 — 2  cm  in  die  Hohle  eindringen  kann. 
Ich  konnte  bei  verschiedenen  Patienten  mit  der  Sonde  in  die  Keilbein- 
hohle  gelangen,  aber  nicht  so  tief  eindring(»n.  Wenn  ich  mir  nicht 
dariiber  klar  bin,  ob  ich  in  der  Keilbeinholile  bin  oder  nicht,  so  richte 
ich  mich  vor  alien  Dingen  nach  dcr  Localitiit.  Wenn  ich  in  der  rich- 
tigen  Hohe  und  cntsprechendon  Richtung  cinjjojrangcn  bin  und  nun  auf 
eine  Wand  gclangc,  so  habe  ich  die  vordcrc  Koilbcinholilen-wancl  vor 
mir,  und  durchstosse  ich  die  Wand,  so  bin  ich  in  (h'r  Keilbcinhohle. 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctnr.     Patient    ist    jjrstorbcn    unter    zu- 
nehniender Kehlkopfstenose.     Leidcr  wurde  die  Obduction  vcrweigert. 
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Tagesordnnng. 
Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Herzfeld:  Ueber  Empyem 
resp.  Caries  der  Keilbeinh5hle. 

Hr.  Flat  an:  M.  H.!  Von  Erkranknngen  der  Keilbeinh5hle  habe 
ich  26  FUlle,  theils  isolirt,  theils  mit  anderen  Nebenhohlenerkrankungen 
combinirt  gesehen.  Die  wesentlichen  Gesichtspunkte,  die  sich  uns  jetzt, 
wo  wir  die  Sache  etwas  iiberblicken,  ergeben  haben^  dtirften  sein,  erst- 
lich  die  Beziehungen  dieser  Affection  zu  dem  Symptomencomplex  der 
Ozaena  und  dann  zu  der  Polypenbildung.  Nur  ist  uns  wenige  Male  ein 
Zusammenhang  der  Keilbeinerkrankung  mit  Ozaena  beweiskrUftig  zu  Tage 
getreten. 

Bei  einem  jungen  Madchen  verschwand  nach  der  Behandlung 
der  nachweislich  erkrankten  rechten  Keilbeinhohle  dauernd 
die  Bildung  iibelriechender  Borken.  Gleichzeitig  erholte  sich 
das  Mildchen  vollkommen. 

Die  Annahme,  dass  bei  Keilbeinerkrankungen  seltener  eine  secun- 
dare  Bildung  von  Polypen  eintrete,  als  bei  anderen,  besonders  bei 
Siebbein-  und  Kieferhohlenerkranknngen,  kann  ich  nicht  bestUtigen.  Aller- 
dings  waren  meine  FUlle  meist  mit  anderen  Nebenhohlenerkrankungen 
combinirt.  Ein  dritter  Punkt  des  Interesses  betrifft  die  Fistelbildungen 
und  Durchbriiche  in  die  Nachbarschaft  bei  langem  Bestand  eines  Em- 
pyema. In  einem  meiner  Faile  hatte  sich  ein  Durchbruch  von  der  rechten 
Keilbeinhohle  in  die  linke  Nasenhohle  durch  das  Septum  hindurch  ge- 
bildet,  wie  sich  nach  AusrSumung  der  Nasenhohlen  mit  aller  Deutlieh- 
keit  nachweisen  liess.  Meningitis  und  Sinusthrombose  sind  in  mehrcren 
wohlbeglaubigten  Fallen  als  Folgezustiinde  beschrieben  worden.  Ich 
habe  unter  meinen  26  Fallen  nur  einen  Todesfall  erlebt.  Es  handelte 
sich  um  ein  junges  Madchen  mit  doppelseitigem  Keilbeinhohlenempyem. 
Das  hervorstechendste  Symptom  waren  ausserordentliche  Kopfschmerzen 
und  eine  Alteration  ihres  psychischen  Zustandes,  Weinerlichkeit,  Geistes- 
abwesenheit  etc.  Die  Keilbeinhohle  wurde  auf  beiden  Seiten  geoffnet; 
es  trat  aber  keine  Abnahme  der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels  ein, 
vielmehr  wurde  sie  eines  Tages  schon  fast  somnolent  eingeliefert  und 
starb  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  in  einer  Klinik.  Die  Autopsie 
lehi*te,  dass  eine  Meningitis  durch  spontanen  Durchbruch  des  Keilbein- 
hohlenempyems  in  die  Schadelh5hle  hervorgerufen  und  eine  Zeit  lang 
latent  bestanden  hatte,  bevor  sie  anscheinend  im  Anschluss  an  den  Ein- 
griflP  in  ihren  Erscheinungen  manifest  geworden  war.  Die  linke  Hohle 
erwies  sich  als  vergr9ssert,  die  Wandungen  waren  erheblich  diinner,  die 
usurirte  Stelle  war  fiir  eine  mittlere  Nasensonde  durchgangig  und  sass 
im  aussersten  Winkel  der  Hohle  nach  links,  hinten  unten  etwas  nach 
oben.  Nicht  seiten  propagirt  die  Entzilndung  von  der  Keilbein-  auf  die 
Siebbeinhohle ;  zuweilen  beschrankt  sich  aber  auch  die  Eiterung  auf  die 
erstere.  Immerhin  scheinen  das  Ausnahmen  zu  sein  und  das  ist  auch 
fiir  die  Frage  der  Eroffhung  der  KeilbeinhShle  gunstiger,  weil  man  da- 
durch  in  den  seltensten  Fallen  in  die  Lage  kommt,  eine  gesunde  mittlere 
Muschel  opfem  zu  miissen. 

Hr.  Rosenberg:  M.  H.!  Gewohnlich  konnten  wir  nicht  eine  In- 
fectionskrankheit  als  Ursache  der  Erkrankung  nachweisen  und  meist  war 
die  Aetiologie  dunkel.  In  einem  kleinen  Bruchtheil  der  Faile  bestand 
Ozaena.  Wir  haben  im  grossen  und  ganzen  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  fast  immer  die  Ozaena  die  primare  Erkrankung  gewesen  ist.  Po- 
lypen haben  wir  nur  in  verhaltnissmassig  wenigen  Fallen  gefunden;  sie 
sind  gewohnlich  secundarer  Natur.  Fiir  die  Entstehung  des  Empyems 
kann  man  nur  die  grQsseren  oder  in  grosserer  Anzahl  vorhandenen  Po- 
lypen   beschuldigen,    die  secundaren  sind  meist  klciner  und  fQr  gewohn- 
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lich  isolirt  ^anz  ol)cii  in  dcr  Kt'ilbeinlK'ihlt'n^ojrend.  Hochst  selten  kamen 
S}'phili8  mid  Sc*ro])hiilose  in  atiolo^sdier  Jk'zit'hun$^  in  Frage.  In  Bezug 
auf  das  Alter  ist  zu  beiniTken.  dass  iinser  jiin^ter  Patient  19  JalirCi 
der  altcste  in  der  Mitte  dor  Dreissiger  war. 

Wir  haben  uns  daran  gew«ihnt,  von  der  Spina  nasalis  anterior,  einem 
fixen  Punkto.  unsere  Maasse  zu  nehmen.    Wir  haben  uns  eine  Sonde  mit 
einer  Skala  versehen  lassen.  sodass  wir  auf  die  Weise  leieht  im  Stande 
sind.  die  Maasse    abzulesen.     Die    durehsehnittliche  Entfemung  der  vor- 
deren  KeilbeinhJUilenwand  von  der  Spina  nasalis  anterior  war  ca.   7  cm. 
die  der  hinteren  Wand  im    grossen    und  ganzen  etwas  fiber  8  em.     Die 
Maasse  sind    aber    sebr    sehwankend:    niedrigstes  Maass  fur  die  vordere 
Wand  0  em,  das  weiteste  T^/o*  ^"lir  *^i**  bintere  Wand  7*  , — 10  em.    Diese 
Maasse    bestatigen  die    grosse  Variabilitat  in  Hezug  auf  die  Ausdehnung 
der  niihle.     Die  Form    der  Keiltieinhohle    kann    bei  verseliiedenen   Per- 
sonen    durcbaus  versebieden    sein    in    ]>ezug    auf  ibre  Ausdehnung,    ihre 
Wandungen.     Mancbmal  ist  die  Hoble   ganz    verodet.    in  anderen  FSllen 
ist  sie  klein,  in  wieder  anderen  Fallen  gross.    Manebmal  sieht  man  eine 
Facherung  oder  leistenfiirmige  Vorspruuge  von  den  Wandungen  ausgehen. 
Auch  die  Lage    <ler    KeiIt)einboble    in  Heziehung    zur   mittlereu  Musehel 
ist  sehwankend.     Wir  haben    ein  Priiparat,    bei    dem    die    untere  HSlfte 
der  Keilbeinhohle    in    unmittelbarer    Fortsetzung    der    mittleren   Musehel 
verlauft.    wiihrend    in    den    meisten    Fallen    die  untere  Wand  des  Sinus 
sphenoidalis  oberbalb  derselben  liegt.  —  Der  Hohlendurehmesser  ist  nach 
unseren  Messungen  durchschnittlich  IM.    Je  uacbdem  aber  die  Lage  der 
Keilbeinhohle  nun  tiefer  oder    hoher    ist.    werdcn    aueli  die  Maasse  ver- 
sebieden,   d.  h.  die  Maasst;    fur    die  Entfemung    der    vorderen  Keilbein- 
hohlenwand    von    derjenigen    Wand,    die    wir    naeh    Durehstossung    der 
ersteren  mit  der    Sonde    beriibren,    wird    natiirlicb    versebieden   sein,   je 
nach  dem  Winkel,    unter  dem   wir  die  Sonde  einfiihren.     Einmal  fanden 
wir  bei  der  Untersuehung    eines    Patienten,    der   fiber   heftige  einseitige 
Kopfsebmerzen  klagte,  iiberhaupt  keinen  Eiter  in  der  Nase;  die  mittlere 
Musehel  auf  dersell)eii  Seite  war  stark'  hyperplastiseh ;    unmittelbar  nach 
der  Abtragung  derselben  fiihlte  si<'b  der  Patient  selmierzfrei,  und  bei  der 
nun  vorgenommenen  I'ntersurhung  sahen  wir.  wi(^  aus  der  Keilbeinhohle 
Eiter  hervorquoll. 

Die  Sehnirrzen  werden  verseliicdeu  b)calisirt.  Wiihrend  die  Einen 
fiber  Sehmerzen  fiber  den  Augen  in  der  Stinigegend  klagen.  fiihlen 
anderc  die  Scbmerzen  in  der  Sehlafeugegeiid,  noeli  andere  wieder  klagen 
fiber  ein  spannendes  o<b;r  drfickendes  fiefiihl  in  der  Nasenwurzelgegend. 

Sol)aId  wir  das  Empyiim  siclier  gestellt.  liaben  wir  die  vordere  Keil- 
beinwand  durebstossen,  dann  die  Oeffnung  erweitert,,  wie  man  dies  leieht 
mit  der  Scbilffer'seben  Loffelsonde  niachi^n  kann.  Wir  haben  dann 
die  Hoble,  naebdem  wir  uns  von  der  iJescbaffenheit  ilirer  Wandungen 
uberzeugt  haben,  eventueli  ausgekratzt,  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  und 
nach  kurzer  Zeit  wenigstens  die  Hrsehwerden  besi^itigt.  Die  definitive 
Ileilung  ist  uns  allcrdings  no<'b  nielit  oft  geinngen. 

Die  Formation  <l<'r  Ktrilbeinbobb;  ist  niclit  bloss  bei  verseliiedenen 
Patienten,  sondern  aueb  bei  demselbeii  i'atienti'U  reclits  und  links  nieht 
selten  ganz  versehied<*n.  Das  Septum  kann  man«linial  so  verbogen  sein, 
dass,  wenn  man  von  drr  lijik<'n  Nase  ("indringt,  man  in  die  reehte  lii)hle 
hineingeratb. 

llr.  S<'liwabacli:  M.  II.  I  Neben  solclien  I-'iilli'ii  von  Emi)yeni  der 
Nebenboblen,  <lie  auf  Influenza,  'i'ypluis,  Scliarlacli,  Krysii)el  u.  m.  w. 
zuruckgcffihrt  wcirden  miissen,  rxistiren  audi  solcb*',  bei  denen  weder 
locale  noch  allgemeine.  I'rsaehen  naebzuweisen  sind.  Ich  selbst  sah  vor 
einigen  Monaten  einen  drrarligrn   l-'all.      Drr    l>^J;iliri«,M'   Mann  wurde   niit 
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septico-pyUmischen  Erscheinnngen,  mit  hoehgradigen  Temperatnrschwan- 
kungen  (zwischen  36  imd  39*)  in  das  stUdtische  Krankenhaus  am  Urban 
aufgenommen.  Er  sollte  14  Tage  vorher  an  fieberhaften  Erscheinnngen 
erkrankt  sein,  etwas  gehastet  haben;  der  zagezogene  Arzt  hielt  es  fiir 
eine  Lungenentziindung.  Nach  einigen  Tagen  traten  Delirien  auf,  der 
Patient  wurde  benommen.  Wenige  Tage  darauf  eitriger  Ausfluss  aus 
dem  linken  Ohr,  die  Benommenheit  nahm  zn;  zwei  Tage  spHter  Auf- 
nahme  in  das  Krankenhaus.  Ich  fand  Otitis  media  purulenta  sinistra, 
mit  Perforation  im  vorderen  unteren  Qaadranten,  und  Otitis  media  dextra 
incipiens  mit  Rothung  und  Hervorwolbung  des  Trommelfells.  Schmerz- 
haftigkelt  bestand  weder  spontan  noch  bei  Druck  auf  den  Proc.  mast. 
Die  Untersuchung  der  Nase  ergab  m^ssige  Schwellung  der  unteren 
Muschel  rechts  und  starke  Schwellung  links.  Die  Allgemeinsymptome 
liessen  am  nachsten  Tage  etwas  nach.  Es  wurde  an  der  Lunge  beider- 
seits  hinten  krepitirendes  Rasseln  constatirt;  im  Urin  massige  Mengen 
Eiweiss  und  Cylinder,  Milz  vergrossert.  Patient  klagte  (iber  heftige 
Schmerzen  im  linken  Knie.  Am  nachsten  Tage  hatte  sich  Patient  wesent- 
lich  erholt.  Die  Infiltration  an  der  Lunge  hatte  sich  etwas  aufgehellt. 
An  demselben  Tage  ganz  plotzlich  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduction 
fanden  sich  neben  Aspirationspneumonie  des  linken  unteren  Lappens 
mehrere  kleine  Abscesse  in  der  linken  Lunge,  Embolien  der  Lungen- 
arterien,  ein  Thrombus  in  der  Vena  poplitea  sinistr.,  Milztumor,  En- 
cephalitis haemorrhagica  in  der  Gegend  der  Sehhtigel.  Bei  der  Section 
der  Gehororgane  fand  sich  beiderseits  eitriges  Exsudat  in  der  Pauken- 
hcihle  und  im  Antrum  mastoideum,  femer  in  beiden  Keilbein-  und  Kiefer- 
hohlen  eine  reichliche  Menge  nicht  iibelriechenden  schleimig-eitrigen 
Secrets.  Schleimhaut  sehr  stark  geschwollen,  graugelblich  verfarbt; 
nirgends  eine  Spur  von  irgendwelcher  Knochenaifection  am  ganzen 
Sch^del.  Aus  dem  Eiter  sammtlicher  Hohlen  liessen  sich  Strep tokokken 
ziichten.  Also  SepticopyUmie  in  Folge  eitriger  Entziindung  der  Neben- 
hohlen  des  Schadels. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  bewusstlos  ins  Krankenhaus  eingeliefert 
nach  zwei  Stunden  starb,  fand  sich  diffuse  eitrige  Meningitis  und  Em- 
pyem  in  fast  sammtlichen  Nebenhohlen.  Die  Stimhohlen  waren  frei. 
Leider  ist  hier  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  nicht  gc- 
macht  worden. 

In  diesen  beiden  Fallen  handelte  es  sich  wohl  um  eine  primiire 
Affection  der  Nebenhohlen  der  Nase  und  zwar,  wenigstens  in  dem  zuerst 
mitgetheilten  Falle,  um  eine  Affetion,  die  man  vielleicht  als  eine  genuine 
Streptokokkeninfection  bezeichnen  konnte. 

Hr.  Scheinmann:  M.  H.!  Die  bisher  angegebenen  diagnostisehen 
Zeichen  sind  noch  nicht  immer  ausreichend  fiir  die  Erkennung  des  Keil- 
beinhohlenempyems.  Die  Aetiologie  ist  meist  unsieher.  Was  die  Polypen- 
bildung  anlangt,  so  kommt  es  vor,  dass  nach  wiederholten  Extractionen 
von  Polypen  Eiterungen  auftreten,  welche  mitunter  zu  einer  Fortpflanzung 
auf  die  Nebenhohle  fiihren  mag.  Weder  der  Nachweis  von  Eiter  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  Septum  oder  der  Schwellung  am  Septum  u.  a.  ni. 
geniigt  zur  Sicherung  der  Diagnose;  vielmehr  muss  man  den  Eiter  aus 
der  Hohle  ausfliessen  sehen. 

Hr.  Flat  an:  M.  H.!  Weil  es  sich  meistens  um  combinirte  Em- 
pyeme  bei  der  Keilbeinhohle  handelt,  sind  wir  sehr  oft  in  der  Lage,  die 
Diagnose  per  exclusionem  zu  machen.  Es  kann  sich  dann  schliesslich 
nur  noch  um  die  Stirnbeinhohle  oder  um  die  Keilbeinhohle  handeln,  wenn 
die  anderen  Nebenhohlen  ausgeheilt  sind.  Das  bezieht  sich  besonders  auf 
die  combinirten  einseitigen  Empyeme.  So  sehr  wie  gewamt  werden  soil 
vor  ilbereilter  Diagnose  auf  dem  Gebiet,    so  muss  doch  auf  der  anderen 
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H<;ite  lietont  werden,  daHS  Fiille  von  Empyem  ziemlich  latest  vi 
ffodajw  man  nnr  beim  Zusehen  oder  aoch  einmal  bei  einem  IdeineB  ITag-- 
fiUM,  wie  duT  AhtrsLf(ung  eineH  Theils  der  mittleren  Moschel  aof  gut  Glick 
in  der  Lage  itein  kann,  die  Diagnose  eines  Empjems  im  Momeiit  wm 
utellen.  Wenn  man  Holche  Falle  gesehen  hat  wo  z.  B.  eine  mittleic* 
MiMch(;l  UnnnHrhch  ganz  unMchuIdig  auBsieht,  wenn  man  sie  aber  aondirt 
und  irenn  man  «ie  na^rhher  vor  sicli  hat,  so  sieht  man.  dass  die  MiucImI 
von  Oranulationen  durdisetzt  ist;  und  man  sieht  erst  nach  der  Entfemn^ 
in  den  Fallen,  das.>f  hier  sehr  iibelriechender  Eiter  hen-orquillt  —  so 
meine  ich,  dass  solche  Ha<;hen  zu  denken  geben.  Gevriss  wird  es  Falle 
gffben,  wo  die  I'sdianicn  alt  und  grau  werdeu. 

Ilr.  ilerzfeld:  M.  If.!  Ich  habe  in  den  letzten  Wochen  2  FSIle 
\HUfhsu'hiHtf  die  zuerst  als  Rhinitis  atrophica  mit  massiger  Ozaena  anf- 
gefasst  wurde.  Krst  allmShlich  gelang  es  mir,  die  Sonde  dnreh  das 
nonnaie  Ostium  in  die  Keili>einhohle  hineinzuschieben  und  mm  diiect 
£it<;r  aus  der  Hohle  lieraustreten  zu  sehen.  Ich  mochte  es  aber  dahin- 
gest4;llt  sein  lassen,  ob  das  I'rimiire  die  Atrophic  oder  die  Eitemng  war. 

Was  die  Hehwellung  am  Septum  betrifft,  so  habe  ich  diese  aoch  bei 
den  erwUhnten  FUllen  wiedergefunden.  Ich  mochte  Sie  bitten,  daranf 
zu  achten,  ob  Hie  sie  nicht  in  vielen  FUIlen  finden  werden.  £s  ist 
nothig,  urn  den  Kiter  zu  Gesicht  zu  bringen,  diese  Schwellung.  die  sehr 
hllufig  in  Form  eines  Lappens  herunterhangt,  mit  der  Sonde  bei  Seite 
zu  sehieben,  uni  den  Eiter  sich  sichtbar  zu  niachen. 

ich  lasse  augenblicklich  eiu  Instrument  anfertigen.  zur  Keseetion  der 
vorderen  Keilheinwand,  das  die  Schneide  uach  unten  hat.  Es  handeit 
sich  mir  bei  der  Operation  darum,  dass  ich  den  Boden  fiir  den  Abflnss 
frei  bekomme.  Ich  halte  es  fUr  gefahrlich,  die  oberen  Theile  wegzn- 
nehmen,  denn  da  kanii  man  weit  leichter  die  benachbarten  wichtigen 
Theile:  den  Nervus  opticus  und  die  Artcria  ophtlialmica  verletzen,  als 
wenn  man  nach  unten  vorgeht. 


Sitzang  Tom  0.  Jali  1894. 

Vorsitzender:    Hcrr  Frjujnkcl. 
Schriftfllhrer:    Ilr.  i*.  lleyinann. 

Ilr.  Treitel:  Bei  di<>,H(rin  klein(>ii  Mildclicn  mit  primSrem  Lupus 
dc8  weicben  Gaumens  f\iu\m  hIcIi  g(Uhlichrotb(^;  hirsekom-  bis  linsen- 
grosse  Kiiotclicji  auf  dem  ZUpfchen  uiid  nach  vorn  zu  auf  dem  weichen 
Gaumcn.  Beide  Mandeln  sind  vcrgro.sHcrt,  die  rechtc  hat  ein  blasses 
froschlaichahnlichcH  Ausselieii ;  Knotclien  kann  ich  nicht  mit  Sickerheit 
darauf  erkennen.  Diese  Veriinderungen  ini  IlalHt;  venirsachen  dem  Kinde 
keinerlei  Beschwt^rden  und  ihr  Wohlb(>Jinden  ist  auch  im  Allgeineinen 
zufriedenst<dlend.  Die  Lunge  liietet  keinen  pathologischen  Befund.  Dem 
Mildchen  wunlen  vor  ca.  !J  Jaliren  von  ciiiem  (Jhirurgen  Driisen  am 
Kieferwinkel  v.niU*,n\i.  AiiHH<»rdr-ni  wiirdeii  ihr  spiitcr  adenoide  Wuche- 
rungen  operlrt.  lU'r  iiaJHarzi  nun,  den  rs  Mittr,  Mai  vorigen  Jahres  coii- 
sultirt;  hat  krine,  V<'r;lnd(Tiing(ui  am  weichen  (iaunien  wahrgenommen. 

Das  MUdchcn  Hucht<*,  niidi  im  Mai  d.  .1.  auf;  also  muss  sich  seiu 
Lupus  innerhalb  i^inrs  .lahrcs  (•jiiwickcit  haben.  Ich  w(uss  nicht  ob 
etwas  Ui)er  die  Dauer  der  Kntwickeiung  <les  Lupus  in  dem  Sinne  be- 
kannt  ist. 

Hr.  Flatan:     Ich  i)itte  Sits  cint;  Paiientin  anzuselien,  die  vor  cinem 
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Jahre  mit  eiDer  tiefen  gnmmSsen  Ulceration  in  der  recliten  Regio 
salpingo-pliaryngea  za  inir  kan.  Die  Ulceration  hatte  bereits  das 
Periost  ergriffen,  so  dass  der  Kopf  von  der  Patientin  nicht  mehr  bewegt 
werden  konnte.  Ausserdem  befand  sich  eine  zweite  weniger  tiefe  Ulce- 
ration am  Rachendach,  von  der  ersten  getrennt.  Unter  der  eingeleiteten 
Behandlung  heilten  die  Ulcerationen  vollstandig.  Nur  bildete  sich  eine 
Membran,  die  ungefiihr  sagittal  verlief,  etwa  wie  eine  Fortsetzung  des 
Septums  in  den  Nasenrachenraum  hinein.  —  Als  die  Patientin  einige 
Zeit  spater  wieder  kam,  war  ein  Recidiv  an  der  Narbe  in  der  Regio 
salpingo-pliaryngea  vorhanden  und  eine  kaum  linsengrosse  Perforation 
am  weichen  Gaumen,  ziemlich  nahe  an  dem  Beginn  des  Palatum  durum 
in  der  Mittellinie.  Diese  Perforation  machte  trotz  ihrer  Kleinheit  der 
Patientin  grosse  Schling-  und  Sprechbesch werden.  Sie  machte  zunjlchst 
noch  mehrmals  Schmiercuren  durch,  nahm  Jodkali  etc.  und  wurde  mit 
Aetzmitteln  behandelt.  Es  gelang  nicht,  diese  Perforation  mit  Aetz- 
mitteln  zum  Schluss  zu  bringen.  Nachdem  noch  eine  Zeit  lang  zuge- 
wartet  war,  frischte  ich  die  RUnder  der  Perforation  an  und  machte  eine 
Staphylorhaphie  von  zwei  Nlihten  unter  Cocainanilsthesie.  Die  Sache  hielt 
aber  nur  wenige  Tage,  nachher  zeigte  sich  der  Defect  sogar  nach  unten 
und  rechts  etwas  grosser,  so  dass  ich  glaube,  trotzdem  ich  mehrere 
Monate  nach  der  Beendigung  der  antisyphilitischen  Cur  gewartet  hatte, 
doch  zu  friih  operirt  zu  haben.  —  Auch  eine  nach  wiederum  noch  lan- 
gerem  Abwarten  vorgenommene  Staphylorhaphie  hatte  nicht  den  ge- 
wiinschten  Erfolg.  Der  urspriingliche  Defect  schloss  sich  und  es  bildete 
sich  eine  Vergrosserung  der  Perforation  derart,  dass  nur  noch  eine  ganz 
schmale  Briicke  diesen  grossen  Defect  von  dem  Rande  des  weichen 
Gaumens  trennte.  Gleichzeitig  hatte  sich  noch  ein  mehr  linear  gelegenes 
Geschwur,  getrennt  von  dem  ersten,  ausgebildet  hart  an  der  Umschlags- 
stelle  der  Uvula  in  den  Gaumenbogen.  Da  ist  nachher  eine  Verlothung 
eingetreten,  so  dass  jetzt  die  Uvula  nur  noch  zum  Theil  erhalten  und 
mit  ihrem  rechten  Rande  mit  dem  entsprechenden  Velumrand  verbunden 
ist.  Es  sind  aber  jetzt,  obgleich  der  Defect  nach  unten  ^/4  cm  lang  ge- 
worden  ist,  da  er  nach  oben  geschlossen  ist  und  im  Ganzen  dem  Rande 
naher  liegt,  sowohl  die  Sprachbesch werden,  wie  die  Schluckbesch werden 
fast  gleich  Null.  Die  Patientin  spricht  so,  dass  man  einen  Defect  an 
dieser  Stelle  gar  nicht  annehmen  wiirde,  wenn  man  sie  nur  hort.  Ilebt 
man  das  Gaumensegel  etwas  hoch,  so  sieht  man  ganz  hoch,  wo  die  erste 
Affection  gesessen  hat;  man  sieht  die  ausgebreiteten  strahligen  Narben 
der  hinteren  Rachenwand.  Bei  der  hinteren  Rhinoskopie  sieht  man  auch 
den  Rest  der  sagittalen  Membran  am  Rachendach.  Das  Uebrige  ist  ex- 
stirpirt  worden. 

Der  Fall  belegt  die  schon  langer  bekannte  Thatsache,  dass  die  Per- 
forationen  am  weichen  Gaumen  um  so  weniger  Beschwerden  machon,  je 
weiter  entfernt  sie  vom  harten  Gaumen  sitzen,  wahrend  selbst  kleine 
Perforationen,  die  ihm  nahe  sitzen,  grosse  Beschwerden  verursachen. 
Ueber  den  Zeitpunkt,  wann  man  solche  Defecte  operiren  darf,  findet 
man  nur  unbestimmte  Angaben;  trotzdem  wir  moglichst  lange  gewartet 
und  alle  moglichen  Versuche  gemacht  hatten,  erzielten  wir  doch  keinen 
Erfolg  hinsichtlich  der  volligen  Schliessung. 

Hr.  Heymann:  Vor  etwa  6  Monaten  habe  ich  Ihnen  eine  Patientin 
mit  grossen  syphilitischen  Verwachsungen  an  Rachen  und  Kehlkopf,  die 
ich  tracheotomirt  hatte,  und  die  damals  ein  acutes  Geschwur  am  Augen- 
lid  zeigte,  vorgestellt.  Dieselbe  ist  von  Prof.  Schweigger  unter  der 
Diagnose  Tnbercnlose  des  Angenlides  vorgestellt  worden;  bei  der 
Untersuchung  gollen  Bacillen  in  grosserer  Menge  gefunden  sein.  Die 
Ulceration  ist  fast  geheilt  oder  so  gut  wie  geheilt.   Ich  habe  jetzt  etwas 
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ansgekratzt   und  sehr  RpUrlich  unter  etwa  5 — fi  PrUparaten,    die  ich  ge- 
niacht  habe,  an  2  Stellen  je  3  Tuberkelbacillen  gefanden. 

Discussion  iiber  die  Demonstration  des  Herrn  Treitel. 

Hr.  Fraenkel:  Ich  weiss  nicht,  ob  man  nicht  diesen  Fall  der 
Tuberculose  zazahlen  soil.  Ich  meine,  der  Unterschied  zwischen  Lupus 
und  Tuberculose  an  den  Schleimhanten  miisste  doch  der  sein,  dass  belm 
Lupus  etwa  hanfkomgrosse  Knotehen  da  sind,  und  die  habe  ich  in 
diesem  Falle  nicht  gesehen. 

Hr.  Treitel:  M.  H. !  Bei  heller  Tagesbeleuchtung  habe  ich  oft 
solche  Knotehen  gesehen,  sie  sind  bisweilen  allerdings  weniger  dentlich. 
Ich  habe  natiirlich  die  Lunge  auch  untcrsucht,  habe  aber  keine  patho- 
logischen  Veriinderungen  gefunden.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen werde  ich  nachtraglich  machen  und  Ihnen  dariiber  berichten.  *) 

Discussion  uber  die  Mittheilungen  des  Herrn  Flatau. 

Hr.  Fraenkel:  In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der Perforationen  des 
Velum  palatinum  kommt  es  darauf  an,  wo  dieselben  sitzen.  Es  giebt 
eine  Grenze,  die  man  am  Velum  palatinum  sehen  kann;  wenn  die  Per- 
forationen unterhalb  dieser  Grenze  sitzen,  so  machen  sie  gar  keine  Er- 
scheinungen  an  der  Sprache  etc..  auch  wenn  sie  gross  sind.  Sitzen  sie 
aber  vor  und  oberhalb  dieser  Grenze  und  sind  von  einiger  Grosse,  so 
veriindem  sie  die  Resonanz  der  Sprache.  Diese  Grenze  wird  gebildet 
durch  die  Contraction  des  Constrictor  pharyngis  superior  und  die  Er- 
hebung  des  Passavant'schen  Wulstes.  Wenn  man  die  Rhinoscopia 
posterior  macht,  wiihrend  der  Patient  sein  Velum  palatinum  bewegt,  so 
sieht  man,  dass  das  die  Linie  ist,  wo  der  Isthmus  pharyngo-nasalis  ge- 
schlossen  wird.  Wenn  also  eine  Perforation  tiefer  sitzt,  so  sitzt  sie 
unterhalb  des  Abschlusses  des  Isthmus  pharyngo-nasalis,  und  sitzt  sie 
oberhalb,  so  schliesst  die  Contraction  der  betr.  Muskeln  den  Isthmus 
zwar  an  der  richtigen  Stelle,  es  bleibt  aber  eine  Communication  zwischen 
Mund-  und  Nasenhohle  bestehen. 

Hr.  Treitel:  Ich  glaube,  dass  das  Durchfliessen  von  Flussigkeiten 
und  die  Becintiussung  der  Sprache,  das  nasale  Timbre  derselben,  vielfach 
bei  kleinen  Perforationen  des  Gaumens  nicht  durch  die  Perforationen,  son- 
dcm  durch  eine  erschwerte  Beweglichkeit  des  Gaumensegels  bedingt  ist. 

Hr.  Flatau:  Die  Vermuthung  des  Herrn  Treitel  ist  nicht  richtig. 
Es  ist  ja  ein  vollkommen  abgelaufener  Process  ohne  jede  entziindliehe 
Erscheinung  und  mit  vollkommener  Beweglichkeit  des  Gaumensegels. 

Hr.  Demme :  Das  vorgestellte  Kind  —  nach  keiner  Richtung  here- 
ditar  belastet,  erkrankte  vor  einigen  Jahren  an  der  Haut  der  linken 
Wange,  indem  sich  ein  GeschwUr  vor  dem  Ohre  bildete.  Daran 
schlossen  sich  kleinere  Geschwiire  hinter  dem  Ohre.  Als  ich  das  Kind 
zum  ersten  Mai  vor  einigen  Tagen  sah,  war  das  hintere  Geschwur  ver- 
schorft,  wahrend  das  Geschwur  auf  der  Wange  oifen  war.  Es  hatte 
steil  abfallende  RHnder,  und  am  Rande  waren  kleine  gelbe  Knotehen 
sichtbar.  Ich  habe  absichtlich  6  Tage  nichts  gemacht,  als  Jodkali  ge- 
geben,  um  dies  Bild  rein  zu  erhalten.  Der  Aufang  dieser  Processe  ist 
ungefahr  3  Jahre  her.  Vor  ungefiihr  ''',  Jahren  entstand  im  linken 
Augenwinkel  ein  Geschwur,  das  allmiihlich  grosser  wurde.  zerfiel,  Narben 
bildete  und  so  weiter  fortsehritt.  Das  soil  bis  jetzt  ziemlich  unveriindert 
sein,  nur  war  es  neuli(;li  am  inneren  Auj,'eiiwink(^l  iioeli  tiefer  zerfallen, 
und  es  waren  in  der  Tiefe  des  kraterfiirini^'en  Ulcus  einij^e  kleine  gelbe 
Piinktchen  zu  sehen.  Aus  diesem  Gescliwiir  floss,  wenn  man  auf  die 
linke  Seite    des  Nasenriickens    driiekte,    eine    reichliehe    Menge    dunnen. 


1)    Eine    nachtriigliehe  irntersuehunj^    auf  'i'uberkelbaeillen    fiel    no- 
gativ  aus. 
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eitrigen  Secrets.  Die  Nase  zeigte  folgendes  Bild:  das  Septum  nach 
rechts  ausgebogen,  die  Nasennmscheln  etwas  geschwollen,  so  dass  die 
rechte  Nase  fast  undurcligangig  ist.  Die  linke  Nase  war  vollkommen 
mit  gelbem,  eitrigen  Secret  verstopft.  Nachdem  das  Secret  entfemt  war, 
wobei  die  unterliegenden  Particn  sehr  leicht  bluteten,  sah  man,  dass  die 
ganze  linke  Nasenhohle  von  Granulationen  ausgefiillt  war,  die  bei  jeder 
Benihrung  mit  der  Sonde  sofort  bluteten,  Mit  der  Sonde  konnte  ich 
ganz  bequem  oben  vora  Augenwinkel  bis  vom  aus  dem  Nasenloch  her- 
anskommen.  •  Der  Process  der  Zerstorung  ist  den  Thranennasencanal 
entlang  gegangen  und  hat  so  auf  die  Nase  iibergegriffen.  Seit  3  Wochen 
hat  das  Kind  ausserdem  eine  Affection  am  Gaumen  linkerseits.  Es  ent- 
stand  zunachst  ein  kleines  Knotchen,  das  allmablich  zerfiel  und  sich 
kraterformig  vertiefte.  Die  Sache  vergrSsserte  sich  sehr  schnell.  Schon 
am  ersten  Tage  konnte  ich  mit  einer  feinen  Sonde  in  der  Tiefe  der  Ge- 
schwursflache  auf  rauhen  Knochen  kommen.  Meine  Ansicht  ist,  dass  wir 
es  mit  einer  Tuberculose  zu  thun  haben,  nicht  mit  einer  luetischen 
Affection.  Das  Kind  hat  seit  10  Tagen  Jodkali  in  sehr  hohen  Dosen 
bekommen.  ohne  dass  der  Process  irgendwie  beeinfiusst  wilre.  Ich  habe 
die  Absicht,  die  Nase  auszukratzen,  die  iibliche  Therapie  gegen  die 
Eiterung  und  Granulirung  einzuleiten,  dann  Auskratzung  und  Plastik  der 
Wangengeschwiire.  Auf  der  rechten  Gaunienseite  tibrigens  bildet  sich 
auch  ein  ganz  kleines  Knotchen.  Ich  habe  einmal,  wie  ich  noch  be- 
merken  mochte^  Secret  aus  dem  Ulcus  im  Munde  entnommen  und  ver- 
geblich  auf  Bacillen  gefahndet. 

Hr.  Herzfeld:  Ich  habe  dieselbe  kleine  Patientin  vor  einigen 
Wochen  wiederholt  gesehen.  Wir  haben  damals  den  Eindruck  gehabt, 
dass  es  sich  um  Lues  handle  und  eine  Schmiercur  sowie  Jodkalium  ver- 
ordnet.  Am  harten  Gaumen  zeigte  sich  damals  eine  sehr  grosse  An- 
schwellung,  ungefahr  in  der  Ausdehnung,  wie  Sie  jetzt  Anschwellung 
plus  Ulceration  sehen.  Die  Geschwulst  ist  eigentlich  unter  meinen  Augen 
aufgebrochen.  Schon  nach  zwei  Tagen,  als  sich  die  kleine  Ulceration 
gebildet  hatte  und  ich  mit  der  Sonde  hineinging,  gelang  es  mir  ziemlich 
leicht,  in  die  Nase  hineinzukommen.  Die  Schwellung  am  Auge  war  da- 
mals bedeutend  grosser,  auch  das  Ulcus  hat  sich  gereinigt,  so  dass  doch 
vielleicht  die  antisyphilitische  Cur  eingewirkt  hat.  Sie  ist  jetzt  bedeu- 
tend kleiner  geworden.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass  Tuberculose 
im  Rachen  so  schmerzlos  verlaufen  wiirde. 

Hr.  Fraenkel:  Es  scheint  mir  sicher  sich  wesentlich  um  eine  Ne- 
krose  des  Oberkiefers  zu  handeln.  Die  Granulationen  in  der  Nase,  die 
Perforation  des  Palatum  durum,  die  Moglichkeit,  mit  der  Sonde  vom 
Thranennasencanal  direct  da  herunterzukommen ,  wiirden  alle  dafiir 
sprechen.  Wenn  das  aber  eine  Nekrose  des  Oberkiefers  ist,  so  wiirde 
ich  dabei  doch  nicht  zunachst  an  Tuberculose  denken. 

Hr.  Demme:  Auch  am  Septum  zeigten  sich  Granulationen  in  reich- 
lichem  Grade.  Dass  der  Oberkiefer,  soweit  er  den  harten  Gaumen  bil- 
det, nekrotisirt  ist,  habe  ich  mit  der  Sonde  abgetastet.  Durchleuchtet 
ist  iibrigens  nicht.  Ich  komme  darauf,  dass  es  vielleicht  Tuberculose 
ist,  well  doch  an  der  Wange  und  am  Ohre  das  sicherlich  ein  Lupus  sein 
muss,  und  es  ist  doch  wahrscheinlich,  dass  das  Kind  das  Infectionsgift 
vielleicht  durch  Kratzen  nach  dem  Augenwinkel  u.  s.  w.  iibertragen  hat. 

Hr.  Scheinmann :  I.  Dies  Priiparat,  das  von  dem  in  der  Februar- 
sitzung  vorgestellten  Kinde  mit  Sarcom  im  Nasenrachenraum  stammt, 
ergiebt,  dass  die  Seitentheile  des  Nasenrachenraums  vollkommen  frei 
waren,  und  dass  auch  die  vordere  Flache  des  Nasenrachenraumes,  die 
hinteren  Abschnitte  der  Nase,  nur  wenig  von  dem  Tumor  ergriffen  waren. 
D6i'  Tumor  greift  nicht  wesentlich  in  die  Knochensubstanz    hinein,    son- 
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dorn  ffcht  nnr  init  oinzelnen  zerstreuten  Heerden  in  die  Marksubstanz  des 
KnoehoiiH  iiber.  Domnaeh  geht,  zumal  auch  naeh  dem  mikroskopischen 
Vcrhalton,  dio  Gcaehwulst  nieht  vom  Knoehen  aus^  Rondem  von  der 
Kcliloiiiih.iut,  iind  Kwar  von  dor  Luschka^sehen  Tonsille.  Der  Tamor 
iHt  von  wci88cr  Farbe,  unregt^lmiissiger,  liiickeriger  Oberfljiche,  von  harter 
(yonHiHtcnz,  und  reicht  bia  in  den  Pharynxraiim  hinab.  Die  Basis  ist 
Holir  broit  und  dick,  er  roicht  bis  in  die  Knochensubstanz  in  Heerden 
hinoin. 

U.  DicHCH  Inatrunient  hier,  bestimmt  die  Oberkieferhoble  breiter  zu 
(irOfTkien,  besteht  ana  cinoni  l^riem  mit  einer  trepanartigen  Krone.  Die 
letzterc  iat  an  deni  Instrument  beweglieh^  auch  abzunehnien.  Nach  der 
l*robei)un('tion  mit  dem  Pfriem  wird  die  Trepankrone  aufgesetzt.  Wir 
konnon  dann  in  sehr  kurzer  Zeit  die  £roffhung  der  Oberkieferhohle  so 
niachen,  dass  wir  mit  dem  kleinen  Finger  bequem  von  der  Alveole  ans 
hineinkommen  konnen.  Der  vorher  zur  Probeeroffnung  verwandte  PfHem 
dient  als  Loiter  und  Feststeller  fiir  den  Trepan.  Man  kann  in  einer 
Minute  die  Operation  vollenden.  Das  Instrument  ist  mit  verschieden 
groason  Tre))ankronen  zu  armiren.  Der  Preis  beim  Instrumentenmacher 
Pfau  botriigt,  wenn  ieh  mich  nicht  irre,  8  Mark. 

Discussion    iiber   die  erste  Mittheilung  des  Herm  Scheinmann. 

Ilr.  Flatau:  M.  H. !  In  der  franzoaisehen  Literatur  finden  wir  ans 
dor  allerersten  Zeit.  wo  die  adenoiden  Vegetationen  bekannt  warden, 
einen  Fall  von  weichom  Sarcom  berichtet,  bei  dem  die  rhinoskopische 
und  palpatorische  Untorsuchung  gar  keinen  Unterschied  von  adenoiden 
Vegetationen  Ucichwies.  Die  Diagnose  wurde  erst  gestellt,  als  unmittel- 
bar  nach  mehrfachen  Operationen  das  Gebilde  immer  wieder  recidivirte, 
und  das  Kind  ist  dann  zu  Grunde  gcgangen.  In  neuerer  Zeit  folgen 
dann  noch  einige  iihnliehe  Veroffentlichungen. 

Discussion  iiber  die  zweite  Demonstration  des  Ilerrn  Schein- 
mann. 

Hr.  Flatau:  Ich  habe  friiher  mit  cinem  Tornwaldt'sehen  Trepan, 
der  diesem  iihnlich  ist;  gearbeitet;  das  geht  ja  ganz  gut,  aber  das 
zweckentaprechendste  Verfahren,  wenn  man  nach  submukoser  Cocain- 
injection  oder  in  Bromathylnarkose  in  kurzer  Zeit  breit  eroifnen  will, 
bleibt  dock  wohl  immer  die  Resection  mit  Hammer  und  Meissel.  Nur 
dabei  kann  man  sich  wirklich  nach  dem  Verlauf  der  Alveolen  richten, 
ohne  die  Nachbarwurzcln  zu  schildigen. 

Hr.  Herzfeld:  Der  Tornwaldt^sche  Trepan  ist  urspriinglich  zur 
Eroffnung  des  Antrums  von  der  Nase  aus  angegeben. 

Ich  >veiss  nicht,  ob  Herr  Flatau  meint,  mit  Meissel  und  Hammer 
zu  operiren  von  der  Fossa  canina  oder  von  der  Alveole.  (Herr  Flatau: 
Wo  Sie  wollen!)  Ich  stehe  nicht  auf  dem  Standpunkt.  Es  ist  siclier- 
lich  mit  bohrenden  Instrumenten,  wie  uns  Herr  Scheinmann  gezeigt 
hat,  sehr  leicht  und  sehr  schon  hineinzukommen.  Ich  benutze  dazu  eine 
zahnarztliche  Bohrmaschine,  welche  ich  mir  etwas  grosser  habe  anfer- 
tigen  lassen.  Die  Eroffnung  mit  Meissel  und  Hammer  wird  sicherlich 
bei  sehr  lange  wahrenden  Empyemen  gut  sein;  aber  in  diesen  Fallen 
wiirde  ich  dann  doch  immer  die  Eroffnung  von  der  Fossa  canina  vor- 
ziehen,  wo  man  viel  grossere  Oeffnungen  bckommt  und  vor  alien  Dingeu 
die  Hohle  iibersehen  und  auskratzen  kann. 

Ilr.  Scheinmann:  Ich  bin  auch  der  Mcimmg,  dass  Meissel  und 
Hammer  in  ihrer  Eintachheit  vollkommcn  ausreichen.  Mein  Instrument 
ist  auch  nicht  angegeben,  uni  Meissel  und  Hammer  zu  vcrdriingen.  Mit- 
unter  ist  es  mir  aber  sehr  wiinschcnswcrth  gcwesen,  den  Kranken, 
schwachnervigen  Damen  z.  B.,  es  zu  ersparen,  dass  mit  Meissel  und 
Hammer  an  ihrem  Kopf  herumliantirt  wurde.     Urn  dit;  Narkose    zu  vct- 
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meiden,  empfehlen  sich  Instrumente,  wclche  schnell  arbeiten,  und  welehe 
mdgliclist  unauffUllig  arbeiten;  das  leistet  dieses  Instrument.  Die 
zahn^rztliche  Bohrmaschine  mit  dem  entsprechenden  Ansatz  leistet  natiir- 
lich  dasselbe,  ist  aber  ein  erheblich  gr5sserer  Apparat,  als  mein  an- 
sprachsloses  Instrument. 

Hr.  Heymann:  Lnpns  oder  Syphilis?    Mit  Demonstration. 

M.  H.!  Ich  zeige  Ihnen  hier  das  Prjlparat  eines  Falles,  den  ich 
rair  erlaubt  hatte,  Ihnen  schon  zu  zwei  verschiedenen  Malen  vorzustellen. 
Es  betrifft  das  ein  juuges  MHdchen,  das  ich  Ihnen  im  Jahre  1888  zuerst 
als  Kind  und  dann  im  letzten  November  als  erwachsenes  MSdchen  ge- 
zeigt  habe.  Als  ich  im  Jahre  1888  Ihnen  die  Patientin  vorstellte, 
zeigte  sie  eine  strahlige  Narbe  an  der  Hand,  geschwiirige  ZerstSrungen 
im  Gesicht  und  die  verschiedenartigsten  Narbenverziehungen  im  Rachen 
und  Kehlkopf.  Wir  einigten  uns  damals  dahin,  dass  das  Wesentlichste 
eine  Membranbildung  sei,  die  durch  Verwachsungen  der  falschen  Stimm- 
b3.nder  gebildet  war.  Die  Patientin  ist  mir  dann  Ijlngere  Zeit  aus  den 
Augen  entschwunden,  ist  dann  von  College  Oestreicher,  der  die  Sache 
fur  Lupus  hielt,  mit  Tuberculin  behandelt  worden,  und  hat  reagirt.  Ich 
hob  im  November  noch  hervor,  dass  im  Jahre  1888  die  Herren  Gustav 
Berendt  und  G.  Lewin,  wclche  die  Patientin  wiederholt  gesehen 
haben  —  namentlich  Ilerr  Berendt  hatte  sie  oftmals  gesehen  und  auch 
selbst  behandelt  —  sie  ohne  jede  Frage  fUr  syphilitisch  erkl^rten.  Als 
sich  die  Patientin  mir  dann  wieder  vorstellte,  schien  mir  zweifelhaft,  ob 
die  Aifection  im  Gesicht  Lues  oder  nicht  doch  Lupus  sei,  wahrend  die 
Affection  im  Rachen  und  im  Kehlkopf  mit  Sicherheit  fiir  Lues  ange- 
sprochen  wurde.  Nachdem  ich  Patientin  einige  Zeit  nicht  gesehen, 
wurde  ich  zu  ihr  gerufen  und  veranlasste  ihre  Aufnahme  in  die  Charite. 
Es  wurde  wegen  Kehlkopfstenose  die  Tracheotomie  erforderlich  und  sie 
starb  dann  unter  den  Erscheinungen  einer  tuberculosen  Meningitis,  was 
die  Section  auch  best^tigtc.  Es  fanden  sich  femer  in  den  verschieden- 
sten  Theilen  des  KSrpers  einzelne  Tuberkel.  In  der  Lunge  fanden  sich 
einige  Narben,  welehe  der  Obducent  fur  mindestens  luesverdSchtig  er- 
klarte,  ohne  daiiiber  ein  bestimmtes  Urtheil  aussprechen  zu  woUen. 
Unser  Altmeister  Virchow  hat  sich  nun  mit  diesem  Falle  selbst  auf 
das  Allerintensivste  beschaftigt  und  ist  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass 
die  VerUnderungen  der  Zunge,  die  ich  Ihnen  hier  zeigen  werde,  in  ihrem 
jetzigen  Zustande  auf  Tuberculose  beruhen,  dass  aber  die  Narbenbildung 
im  Kehlkopf  zweifellos  einem  syphilitischen  Processe  ihre  Entstehung 
verdanke. 

Ist  so  meine  urspriingliche  Diagnose  der  Syphilis  besttitigt  worden, 
so  hat  nach  einer  anderen  Seite  hin  unser  laryngoskopiseher  Befund  eine 
eigenthiimliche  Einschrankung  durch  die  Obduction  erfahren.  Ich  meinte 
damals,  dass  das  linke  Stimmband  zerstort  sei  und  etwa  1  cm  unter 
dem  linken  Stimmband  sich  eine  membranose  Verwachsung  finde,  welehe 
bei  fluchtiger  Untersuchung  das  Stimmband  selbst  vortslusche.  Das  ist 
nicht  richtig;  das  Stimmband  war  erhalten  und  kam  das  Bild  dadurch 
zu  Stande,  dass  eine  Achsendrehung  des  Kehlkopfes  durch  Narbenverzie- 
hung  entstanden,  das  Bild  vortauschte.  Sie  sehen  hier  die  bis  auf  ein 
kleines  Stiick  zerstorte  Membran,  welehe  in  ein  ungeheuer  starkes 
Narbengewebe  eingebettet  ist.  Von  diesem  Narbengewebe  stammt  der 
von  Virchow  untersuchte  Schnitt.  Die  aryepiglottische  Falte,  die  fal- 
schen Stimmbander  sind  zerstort  und  in  das  Narbengebilde  hineingezogen. 
An  dem  wahren  Stimmbande  finden  sich  Defecte,  obwohl  die  Form  des- 
selben  im  Wesentlichen  noch  erhalten  ist.  Sie  sehen  ausserdem  eine 
Verdickung  der  Schleimhslute,  welehe  weit  abwarts  reicht.  Eine  Ulce- 
ration an  der  Zunge,    welehe  ebenfalls  narbig  geheilt   ist,    hat   sich    als 
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eine  oberfiUchliche  Saclie  erwiesen.  Ich  glaiibe  also,  dass  wir  diesen 
Fall  deuten  miissen  als  einen  Fall  von  urspriinglich  syphilitischer  Affec- 
tion, indem  sich  auf  dem  syphilitischen  Geschwiir  oder  in  den  syphili- 
tischen  Narben  die  Tuberkelbacillen  angesiedelt  und  nun  eine  lupose 
Zerstorung  zu  Stande  gebracht  haben. 

Dass  das  vorkommt,  m.  H.,  beweist  dieser  zweite  Fall,  den  ich 
Ihnen  ebenfalls  im  November  v.  J.  schon  einmal  vorgestellt  babe.  In 
diesem  Falle  basirt  die  Diagnose  Lues  auf  directer  Beobachtung  des 
ganzen  Falles  von  der  Primaraffection  an.  Die  Patientin  zeigte,  ehe  ich 
sie  sah  (December  1892),  eine  syphilitische  Iritis,  welche  Diagnose  Herr 
Prof.  Horstmann  gestellt  hat.  Wahrend  der  Zeit,  wo  ich  sie  behan- 
delte,  stellte  sich  eine  Gummigeschwulst  der  Conjunctiva  heraus,  welche 
von  Dr.  Silex  mit  der  Scheere  exstirpirt  wurde.  Spater  bildete  sich 
eine  gummose  Affection  im  Augenlid,  mit  ziemlich  erheblichen  Zersto- 
rungen.  AUmahlich  gewann  das  Geschwiir  ein  etwas  anderes  Aussehen, 
und  bei  den  angestellten  Untersuchungen  des  Belages  in  der  Koniglichen 
Augenklinik  stellte  sich  heraus,  dass,  wie  die  Patientin  sich  ausdruckt, 
massenhafte  Bacillen  dariu  seien.  Herr  Prof.  Schweigger  hat  den  Fall 
in  der  Klinik  vorgestellt  und  angegeben,  dass  erhebliche  Mengen  Ba- 
cillen darin  gefunden  seien.  Ich  selbst  habe  von  den  Borken  etwas  ab- 
gekratzt,  bei  mehrmaligen  Untersuchungen  in  zwei  Fallen  deutlich  Tu- 
berkelbacillen nachweisen  konnen.  £s  ware  das  also  wiederum  ein 
Fall,  wo  auf  einer  urspriinglich  syphilitischen  Ulceration  eine  Ansiede- 
lung  von  luposem  Material  stattgefunden  hatte. 


Sitznng  Yom  9.  November  1894. 

Vorsitzender:   Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfuhrer:   Herr  P.  Heymann. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  Andenken  unseres  verstorbenen  Lehrers 
Helmholtz  warm  empfundene  Worte  und  die  Versammlung  erhebt  sich, 
um  dasselbe  zu  ehren,  von  ihren  Platzen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Kirstein:  Demonstration  zTfeier  F^lle  Yon  geheilter  Yer- 
letznng  des  Kehlkopfes  (aus  der  Kgl.  medicinischen  Universitatspoli- 
klinik). 

a)  Ein  junger  Mann  von  26  Jahren,  der  als  lOjJihriger  Knabe  an 
Diphtheric  erkrankt  ist  imd  damals  (ausserhalb)  wegen  eintretender  Er- 
stickungsgefahr  operirt  werden  musste.  Die  Caniile  konnte  nach  8  Tagen 
entfemt  werden,  worauf  Heilung  eintrat.  Sofort  nach  der  Herausnahme 
der  Caniile  zeigte  sich  vollstandigc  Aphonic,  welche  sich  im  Laufe  der 
Jahre  nur  mangelhaft  besserte,  so  dass  der  Patient  noch  jetzt  eine 
schwache,  schnarrende,  hochgradig  heisere  Stimme  hat.  Die  Unter- 
suchung  ergiebt  eine  langliche  Hautnarbe  in  der  Mitte  des  Halses; 
Schilddriise  nicht  deutlich  fiihlbar.  Der  Schildknorpel  ist  im  oberen 
Drittel  intact,  in  den  unteren  zwei  Dritteln  klaffen  die  beiden  Schild- 
knorpelplatten  auseinander,  indem  ihre  vorderen  Hiinder  wulstig  verdickt, 
gleichsam  ectropiirt  sind,  und  zwischen  ihnen  ziemlich  centimeterbreit 
eine  narbige,  nach  innen  gezogene  Masse  oingelagert  ist.  Laryngoskopiseh 
sieht  man  dementsprechend  ein  Auseinanderweiclicn  der  vorderen  (ilottis- 
commissur;  ein  von  unten  aufsteigender  liinglicher  Narbcnwulst  hiilt  die 
Stimmbander  vorn  auseinander.     Beim  Phoniren  konnen  die  Stimmbiinder 
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vorn  niclit  aneiiuuult^r  kommeii,  so  djws  cin  mnji^ekclirtes  Hild  entstcht, 
als  man  es  bei  der  Transversusparese  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Der  Fall  schliesst  sich  an  die  Demonstration  des  lleim  B.  Friinkcl 
in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  vom  11.  Januar  1894  an.  Auch 
hier  handelte  es  sich  zweifellos  um  eine  Thyreotomia  involuntaria  bei 
intendirter  Tracheotomie.  Das  Missgeschick,  das  den  Knaben  wohl  aiif 
Lebenszeit  um  seine  Stimme  gebracht  hat,  ist  um  so  sonderbarer,  als  die 
Operation,  nach  der  ganz  bestimmten  Angabe  des  Patienten,  in  voller 
Ruhe  (binnen  2  Stunden)  vorbereitet  und  unter  reichlicher  sachver- 
st^ndiger  Assistenz  vollzogen  wurde.  In  curativer  Hinsicht  (d.  h.  fiir  die 
Excision  der  Narbenmasse  und  Naht  des  Schildknorpels)  durfte  der  Fall 
ungiinstig  liegen,  da  durch  seitliehe  Compression  des  Larynx  sich  hier 
keine  merkliche  Verbesserung  der  Stimme  erzielen  liisst. 

b)  Der  SSjiihrige  Patient  ist  im  18.  Lebenajahre  beim  Durchkriechen 
durch  das  Rad  einer  Wassermiihle  verungltickt,  indem  er  nach  vomiiber 
fiel  und  mit  dem  Halse  auf  eine  Radspeiche  aufschlug.  Zuniichst  trat 
Bewusstlosigkeit,  bald  darauf  Athemnoth  und  Bluthusten  ein.  Der  Hals 
schwoU  an.  Erst  10  Wochen  spiiter  kam  Patient  nach  Berlin  in  die 
Frerichs^sche  Klinik,  von  wo  aus  seine  damalige  Krankengeschichte 
(1879)  als  Perichondritis  laryngea  von  Brie ger  publicirt  wurde  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  Ill,  Heft  1),  und  wo  auch  College  P.  Heymann  an 
der  Untersuchung  und  Behandlung  theilzunehmen  Gelegenheit  hatte.  Es 
wurde  damals  Perichondritis  thyreoidea  interna  et  externa  in  Folge  von 
Fractur  des  Schildknorpels  diagnosticirt  und  eine  Incision  am  Halse  ge- 
macht,  aus  welcher  sich  iibelriechender  Eiter  entleerte.  Die  Tracheo- 
tomie wurde  umgangen,  indem  die  oft  hochgradige  Athemnoth  durch 
innere  Scarificationen  gelindert  werden  konnte.  Nachdem  der  Patient  in 
der  Charite  auch  noch  einen  Typhus  durchgemacht  hatte,  wurde  er  mit 
sehr  gebessertem  Kehlkopf  entlassen.  Patient  ist  seit  dem  17.  November 
1879  nicht  mehr  laryngoskopirt  worden.  Vor  Kurzem  suchte  er  wegen 
rechtsseitigen  Spitzenkatarrhs  (ohne  jegliche  Kehlkopfbesch werden)  die 
med.  Universitatspoliklinik  auf.  £s  ist  interessant,  den  Befund  von  heute, 
da  die  Heilung  der  iiberaus  schweren  Fractur  schon  langst  unbeobachtct 
zum  Abschluss  gekommen  ist,  mit  dem  durch  Brieger  publicirten  zu 
vergleichen.  Eine  genauere  Beschreibung  des  sehr  nierkwiirdigen  laryn- 
goskopischen  Bildes  wird  an  anderer  Stelle  erfolgen.  Im  Wesentlichen 
sieht  man :  stark  nach  vom  stehende  Epiglottis,  an  deren  laryngealen  Fljiche 
zwei  dicke  Wiilste  vorragen.  Die  ary-epiglottischen  Falten  sind  gewisser- 
maassen  in  der  Richtung  nach  der  Mittellinic  hin  umgeklappt,  so  dass 
ihr  Hohenniveau  verringert,  ihre  Rander  einander  genahert  und  ihre  In- 
sertion an  der  Epiglottis  mehr  nach  deren  Mitte  zu  unterhalb  der  er- 
wahnten  beiden  Wiilste,  stattfindet.  Tiefcr  im  Larynx  sieht  man  vom 
auf  jeder  Seite  einen  kurzen  Schleimhautwulst,  vennuthlich  Reste  der 
Taschenbander.  Beim  Phoniren  legen  sich  die  ary-epiglottischen  Falten 
ihrer  Lange  nach  so  dicht  an  einander,  dass  nur  vorae  ein  Durchblick 
moglich  ist,  wo  man  dann  die  beiden  Taschenbandreste  sich  beriihren 
sieht;  Beide  wahren  StimmbUnder  sind  erhalten,  es  ist  aber  sehr  schwer, 
sie  ganz  zu  Gesicht  zu  bekommen,  es  gelingt  stiickweise  im  Moment  des 
Nachlassens  der  Phonationsstellung,  links  leichter  als  rechts.  Acusser- 
lich  ist  der  Kehlkopf  in  eine  difforme,  starre  Masse  verw^andelt,  aus  der 
die  normalen  Einzelheiten  nicht  sicher  herauszufiihlen  sind.  Die  Ilaut- 
narbe  der  Incision  ist  nicht  am  Knorpel  angewachson. 

Der  Patient  fiihlt  sich  seit  Jahren  in  Bezug  auf  seinen  Kehlkopf 
vollkomroen  gesund,  da  er  nie  mehr  Athembesch werden  hatte  und  laut 
sprechen  kann,  wenn  auch  seine  Stimme  einen  etwas  rauhen  und  ein- 
fBrmigen  Klang  hat.   Dieser  ungemein  giinstige  Ausgang  einer  so  ausser- 
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ordentlieh  schweren,  liochst  lebensgefahrlichcn  Vcrletzung,  bei  welcher 
noch  dazu  die  Tracheotomie  unterblieben  ist,  verleiht  diesera  Falle  ein 
ganz  besonderes  Interesse. 

Hr.  P.  Heymann:  Zu  dem  zweiten  Falle  bemerke  ich,  dass  der 
von  Herrn  Brieger  veroffentlichte  Localbefund,  wie  die  locale  Behand- 
lung  von  mir  herriihrt. 

Hr.  Treitel:    Fall  yon  BecnrrenslShmnng. 

M.  H. !  Der  Herr,  den  ich  Sie  anzusehen  bitte,  hat  eine  links- 
seitige  RecurrenslShmung,  wahrscheinlich  infolge  eines  Aneurysma  des 
Aortenbogens.  Ich  stelle  ihn  aber  nicht  deswegen,  sondem  wegen  des 
eigenthiimlichen  Verhaltens  der  Epiglottis  vor.  Dieaelbe  steht  mit  ihrem 
hinteren  Ende  nach  der  rechten  Seite,  wobei  sie  kaum  um  ihre  Axe  ge- 
dreht  ist.  Wenn  der  Patient  phonirt,  so  wird  die  Epiglottis  erst  ein 
wenig  nach  der  gesunden  rechten  Seite  gezogen,  dann  schnellt  sie  nach 
der  linken  empor,  um  sofort  wieder  nach  der  rechten  zuriickzukehren. 
Die  beiden  ersten  Bewegungen  machen  einen  activen,  die  letztere  einen 
passiven  Eindruck.  Auch  der  Aryknorpel  der  kranken  Seite  macht  bei 
Respiration  und  Phonation  zuckende  Bewegungen,  aber  in  physiologi- 
schem  Sinne.  Aehnliche  Falle  sind  von  Kayser  (Breslau),  v.  SchrStter 
und  Moritz  Schmidt  beschrieben  worden.  Ich  behalte  mir  vor,  spiiter 
auf  die  Innervation  der  Epiglottis  zuruckzukommen. 

Tagesordnung. 

Hr.  Herzfeld:  Die  46jahrige  Patientin  litt  Jahrc  lang  an  einem 
einseitigen  Nasenausfluss.  verbunden  mit  starken  Stirnkopfschmerzen.  Die 
Diagnose  auf  Eiternng  des  Sinns  frontalis  wurde  gestellt,  nachdem 
eine  Eiterung  der  anderen  Nebenhohlen  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Unter  den  Symi)tomen  ist  noch  bcsonders  die  Schlaflosigkeit  hervorzu- 
heben,  die.  durch  den  Nachts  nach  dem  Raclien  herabfliessenden  Eiter 
hervorgerufen  wurde.  Nach  dem  Hautschnitt,  der  im  Verlauf  der  Augen- 
brauen  gemacht  wurde,  entleerte  sich  stinkender  Eiter,  in  die  Hohle 
fiihrte  eine  Fistel  hinein.  Die  Hohle  selbst  war  mit  missfarbigen  Gra- 
nulationen  ausgefiillt.  Vom  Tage  der  Operation  sistirle  die  Eiterung, 
dieWunde  selbst  hattc  sich  nach  Twochentlicher  Behandlung  geschlossen, 
ohne  dass  irgendwie  von  einer  Entstellung  der  Patientin  die  Rede  sein 
kann. 

Hr.  Flatan  demon strirt  a)  zwei  Falle  von  Stirntai^hlenempyem,  die 
durch  aussere  Trepanation  geheilt  sind.  Der  eine  betraf  eine  Kranke, 
die  nach  Influenza  an  Stim-  und  Siebbeinhohlenempyem  erkrankt  war, 
der  andere  einen  Mann,  der  zucrst  ein  Kieferhohlenempyem  hatte.  Das 
wurde  eroffnet  und  tamponirt,  worauf  Patient  gegen  die  Anweisung  5  Mo- 
nate  wegblieb.  Als  er  wiederkam,  fand  man  zuerst  eine  Siebbeinhohlen- 
eiterung  derselben  Seite  und  dann  spater  Kcilbein-  und  Stirnhohlen- 
empyem.  Die  Stimhohle  wurde  in  beiden  Fallen  durch  Schnitt  in  die 
Corrugatorfalte  erciffnet,  wodurch  die  geringste  Entstellung  gesetzt  wird. 
Die  vorgestellten  Falle  sollen  nur  zeigen,  daas  bei  langem  Bestande  der 
Stimhohleneitenmg  die  zu  Grunde  liegende  krankhafte  Veriinderung  nicht 
immer  eine  pessimistische  Ansehauung  der  Heilungsmoglichkcit  recht- 
fertige.  Es  wird  sich  cmpfehlen,  bevor  tiefgreifendere  Methoden  (Er- 
oifnung  mit  Implantation  und  Hcrstcllung  einor  cntstellenden  dauernden 
Oeffnung)  angewandt  werden,  die  einfache  brcite  Eroffnung  von  aussen 
her  nach  einer  der  bekannten  Methoden  zu  versuehen. 

b)  1.  Ein  Fall  von  Papillom  des  seitlichen  Kehldeckelrandes 
bei  einem  tOjahrigen  Manne.  Dasaolbe  war  dadureh  ausgezoichnet,  dass 
es  bei  gewohnlicher  Untersuchung  nur  ausscrst  schwer  aiehtbar  war,  in- 
dem    es    mit    einem  verhaltnissmassig    schmalon    und    kurzen  Stiel    ent- 
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sprhigend,  sowie  sicli  der  Kehldeckel  aach  nor  ein  wenig  anfHchtete, 
hinter  demselben  venchwand  and  nar  eine  ganz  schmale,  der  Farbe  nach 
gar  nicht  hervortretende  Partie  fttr  den  Blick  darbot.  Die  Beschwerden 
bestanden  in  FremdkdrpergefQhl,  besonders  beim  Schlncken,  and  nament- 
lich  in  l&stigem  Schluckreiz  und  in  die  Ohrgegend  rechts  ausstrahlenden 
Schmerzen.  Alle  diese  Encheinungen,  die  Jahre  lang  bestanden  batten, 
verschwanden  mit  der  Abtragang  des  Tnmors.  (Demonstration  des  Prll- 
parats  und  des  Patienten). 

2.  Ein  Fall  von  Chondrom  des  Kehldeckels.  Ein  Patient  von 
ansserhalb  war  wegen  doppelseitiger  Stimmbandfibrome  znr  Operation 
gesandt  worden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  vor  der  laryngealen 
Kebldeckelfl&cbe,  nach  oben  bis  zum  Rande  ragend,  ein  von  glatter 
Schleimhant  iiberzogener,  etwa  haselnnsskemgrosser  Tumor.  Probe- 
incision  bei  angeschlungener  Epiglottis  ergab  Knorpelgewebe.  Der  Pa- 
tient^ der  nach  der  Entfemung  der  Stimmbandtnmoren  seine  Stirome 
wieder  gewonnen  hatte,  lehnte  die  Exstirpation  des  Kehldeckelchon- 
droms  ab. 

3.  Ein  Fall  von  serttser  Oystenbildung  auf  der  Epiglottis. 
Haselnnssgrosser,  weissgelblicher  Tumor  auf  der  oralen  Seite,  lateral 
und  breit  aufbitzend.     Abtragung  der  oberen  Gystenwand.     Heilnng. 

c)  Zwei  FUlle  von  intrachordalen  Oysten.  Beide  Fftlle  boten  ein 
annlUiemd  gleiches  Bild.  Die  Cysten  nahmen  das  hintere  Drittel  ein  und 
betrafen  bei  beiden  Fallen  das  rechte  Stimmband.  Die  ftinctionelle 
Stoning  war  ziemlich  betrachtlich.  Ueber  dem  prallen,  gelblich  durch- 
scheinenden  Oebilde  sah  man  das  verbreiterte  und  verdfinnte  Stinim- 
bandgewebe  verlaufen.  In  beiden  Fallen  genugte  die  einfache  Incision 
zur  Ausheilung.  In  dem  zweiten  von  Dr.  Gutzmann  dom  Vortragen- 
den  zur  Operation  tlberwiesenen  Falle  blieb  das  Stimmband  nachher  noch 
sehr  lange  starker  gerothet,  ohne  dass  weitere  Storungen  auftraten. 

d)  Demonstration  yerschiedener  Instmmente. 

1.  In  verschiedenster  Weise  abgebogene  schneidende  Nasenzangen 
zur  Ghirurgie  der  Nasennebenhohlen. 

2.  Vollkommen  geschwHrzte  Nasendilatatoren,  die  urspriinglich  zu 
photographischen  Aufhahmen  des  Naseninnem  benutzt  werden  solltcn, 
aber  auch  sonst  ftir  die  Rhinoskopie  sich  durch  Fortfall  der  Lichtzer- 
streuung  besser  als  die  gew5hnlichen  bewShren.  Sie  vertragen  voll- 
kommen die  Desinfection. 

3.  Ein  kaschirtes  Kehlkopfmesser,  das  sich  an  ein  Slteres  Tobold- 
sches  Modell  anlehnt. 

4.  Ein  Nasencompressor,  der  aus  dem  ftlteren  gefensterten  B.  FrSnkel- 
schen  Nasenspiegel  gebildet  ist,  durch  Veranderung  der  Richtung,  Ver- 
schmaierung  und  VerlSngerung  der  gefensterten  Theile.  Er  dient  zur 
Compression  des  Septums  bei  stslrkeren  von  dessen  Wand  am  vorderen 
unteren  Theile  entspringenden,  oft  sehr  schwer  stillbaren  Blutungen.  Die 
Fenster  werden  an  das  jederseits  mit  einem  dunnen  Celloidinbiattchen 
belegte  knorplige  Septum  fortgeschraubt  und  comprimiren  ohne  Behin- 
demng  der  Nasenathmung. 

Hr.  Holz  mSchte  die  erste  Gelegenheit  einer  Discussion  uber  Em- 
pyeme  der  NebenhShlen  der  Nase  wahmehmen,  um  iiber  das  in  Volk- 
mann's  klinischen  VortrSgen  ktirzlich  von  Burger  hervorgehobene  Sym- 
ptom der  „8ubjectiven  Lichtempfindung**  zu  sprechen.  Nach  B. 
sei  in  alien  Fallen  von  Empyem  der  Kieferhohle  die  subjective  Licht- 
empfindnng  des  Auges  der  kranken  Seite  herabgesetzt.  ^Was  aber 
niemals  fehlte,  das  war  die  bestimmte  Angabe  einer  subjectivcn  Licht- 
emfindung,  jedesmal  wenn  ich  das  Lampchen  im  Munde  ergltihen  liess/ 
B.  halt  dfui  F^hlen  ded   mlil^ottven  liiohtefaidrackB   als   ein  bedeutendes 
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Sjnmptom  von  Kieferh5hlenempyemeii,  welches  bei  alien,  ausser  amanro- 
tischen  Personen  anwendbar  ist.  Dass  dieses  Zeiehen  jedoch  kein  un- 
fehlbares  ist,  beweist  folgender  Fall.  Gestern  diagnosticirte  ich  bei  einer 
jiingen  Dame  ein  linksseitiges  Empyem  der  Kieferhohle  iind  konnte 
mittelst  der  Durchleuchtung  die  Diagnose  bestatigen,  denn  Unteraogen- 
lidgegend  and  linke  Pupille  blieben  ganz  dunkel,  wahrend  die  rechte 
Pupille  hell  aufleuchtete.  Die  sehr  intelligente  Kranke,  die  sich  bester 
Sehkraft  erfreut,  erklUrte  mil  Bestimmtheit,  dass  sie  gar  keine  sub- 
jective Lichtempfindung,  geschweige  denn  eine  Differenz 
derselben  beiderseits  habe. 

Hr.  Sftnger  aus  Magdeburg  als  Gast:  M.  H.!  Die  Patientin,  die 
ich  Ihnen  vorstelle,  leidet  an  Ozaena  und  wird  seit  3  Tagen  nach  einer 
neuen  von  mir  angegebenen  Methode  behandelt.  Die  Methode  besteht 
darin,  dass  Patientin  einen  Nasenobturator  in  der  Nase  tragt.  Derselbe 
besteht  aus  einer  U-formig  gebobenen  vemickelten  Uhrfeder  und  zwei 
an  die  beiden  Enden  der  Feder  angelotheten  diinnen  Zinnplatten.  Zum 
Gebrauch  muss  die  Vorrichtung  mittelst  Scheere  zurecht  geschnitten 
werden:  die  beiden  Platten  erhaltcn  eine  den  Nasenlochem  entsprchende 
Form  und  eine  solche  Grosse,  dass  sie,  in  den  Naseneingang  eingefuhrt, 
denselben  einerseits  moglichst  ausgiebig,  andererseits  nur  bis  zu  dem 
Grade  verengen,  dass  die  in  Frage  kommenden  Kranken  noch  eben 
ohne  Beklemmungsgefuhl  bei  geschlossenem  Munde  athmen  konnen.  Dies 
muss  in  jedem  einzelnen  Falle  ausprobirt  werden.  Die  Feder  dient  dazu, 
die  Platten  im  Naseneingang  zu  fixiren. 

Die  mittelst  dieser  Vorrichtung  erzielte  Heilwirkung  erklslre  ich 
durch  die  Steigerung  der  Intensitat  der  respiratorischen  Luftdmck- 
schwankungen  in  der  Nase.  Durch  die  Yerengung  des  Naseneinganges 
wird  namlich  bedingt,  dass  in  der  Nase  —  wie  in  entsprechender  Weise 
in  den  tieferen  Luftwegen  —  der  Luftdruck  bei  der  Inspiration  tiefer 
sinkt  und  bei  der  Exspiration  hoher  steigt,  als  es  sonst  der  Fall  ist. 
Dadurch  wird  zunachst  eine  st&rkere  Blutfiillung  der  Schleimhaut  und 
eine  reichlichere  und  mehr  wasserige  Secretion  herbeigefiihrt.  Die 
Borken  losen  sich  in  Folge  dessen  leichter  von  ihrer  Unterlage  und 
werden  mit  geringer  Miihe  durch  Schneuzen  entfemt.  Weiterhin  aber 
nimmt  die  Production  von  zslhem,  leicht  eintrocknendem  Secret  uberhaupt 
ab  bezw.  hort  sie  ganz  auf.  Damit  geht  eine  Abnahme  des  Foetors  bis 
zu  seinem  vollstandigen  Verschwinden  einher. 

Ich  lasse  es  dahingestellt  sein,  ob  durch  meine  Methode  eine  Ilei- 
lung  der  Ozaena  im  anatomischen  Sinne  zu  erzielen  ist.  Jedenfalls  habe 
ich  in  einer  verhlUtnissmlUsig  grossen  Anzahl  von  Fallen  Besserungen 
erzielt,  die  praktisch  einer  Heilung  gleichkamen. 

Was  den  vorgestellten  Fall  betrifft,  so  handelt  es  sich  um  eine 
Patientin,  die  bereits  seit  einem  Jahr  in  der  Konigl.  Universitatspoliklinlk 
fUr  Hals-  und  Nasenkranke  nach  einer  anderen  Methode  (Glycerinspray) 
behandelt  worden  ist.  Patientin  zeigte  vor  4  Tagen  geringen  Foetor 
und  etwas  zShes  Secret  in  beiden  Nasenhohlen.  Die  Schleimhaut  war 
theil weise  blass  und  trocken.  Auf  meinen  Wunsch  unterblieb  nun  die 
bisherige  Behandlung.  Dafiir  ordnete  ich  an,  dass  Patientin  den  Nasen- 
obturator eine  Stunde  um  die  andere  (d.  h.  nur  wahrend  des  Tages) 
trug.  Sie  werden  sehen,  dass  heute  der  rhinoskopische  Befund  ein 
merklich  besser  ist.    Foetor  vermochte  ich  heute  nicht  zu  constatiren. 

Ich  will  zum  Schluss  noch  bemerken,  dass  die  Patientin  angiebt, 
dass  sie  sonst,  so  oft  sie  einen  Tag  die  Anwendung  der  Nasendouche 
bezw.  des  Sprays  aussetze,  stets  eine  Verschlimmerung  ihres  Leidens 
beobachtete. 

Znr  Discussion  bemerkt  Herr  P.  Heymann,  dass  er  im  Jahre  1878 


—     35     -~ 

von  ahnlichen  Anschauungen  ausgehend,  ziemlieh  Shnliche  Methoden  an- 
gegeben  und  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  demonstrirt  hat. 
Hr.  B.  FrSnkel:  Der  Wrisberg'sche  Knorpel  ist  nicht  von 
Wrisberg  entdeckt  worden  and  kann  desshalb  nicht  nach  ihm  be- 
nannt  werden.  Vor  der  VeroflPentlichung  Wrisb erg's  in  der  4.  Aufiage 
von  Haller's  Primae  Lineae.  Physiologiae  vom  Jahre  1780,  derentwegen 
ihm  die  Entdecknng  des  nach  ihm  benannten  Knorpels  zageschrieben 
wurde,  sei  derselbe  schon  zweimal  beschrieben.  Zaerst  von  Morgagni 
(Advers.  anatomic.  I,  2)  und  dann  von  Peter  Camper.  Letzterer  habe 
seine  Entdecknng  durch  seinen  Schuler  Marcus  Jan  Bnsch  in  dessen 
1770  erschienenen  Groeninger  Dissertation  (Seite  18)  veroffentlichen 
lassen.  Camper  habe  die  keilformigen  Knorpel  nicht  nur  bei  Thieren, 
sondem  auch  beim  Menschen  gesehen  und  beschrieben.  (Der  Vortrag 
ist  ausfiihrlich  im  Archiv  fUr  Laryngologie  II,  S.  272  erschienen.) 


Sitzung  Tom  7.  December  1894. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Frank  el. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Heymann. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Mnsehold:  £in  Fall  yon  excessirer  Ansdehnang  des 
rechten  Sinus  Morgagni* 

Der  Patient  ist  ein  72jahriger  Glockner,  welcher  immer  gesund  war 
bis  vor  etwa  3  Jahren.  Zu  dieser  Zeit  erkrankte  er  im  Winter  angeb- 
lich  nach  einer  Erk^ltung  an  Heiserkeit,  welche  sich  trotz  Srztlicher 
Behandlung  bis  zur  Stimmlosigkeit  steigerte.  Seitdem  macht  sich  der 
Kranke,  welcher  als  Kirchendiener  oft  moglichst  lant  za  mfen  hat,  in 
angestrengter  Fliistersprache  verst^ndlich.  In  den  letzten  3  Monaten 
stellte  sich  dazu  allmahlich  zunehmender  Luftmangel  ein,  welcher  be- 
sonders  beim  Treppensteigen,  sowie  auch  in  der  Nacht  in  h(>chst  be^ng- 
Atigendem  Grade  auftrat.  Er  zeigte,  als  ich  ihn  im  November  zuerst 
sah,  cyanotische  Gesichtsfarbe,  sprach  mit  angestrengter  FlUsterstimme, 
seine  Athmung  war  erheblich  erschwert,  stridorSs.  Im  mittleren  Kehl- 
kopfraum  fand  sich  ein  weisser,  barter,  grosshockeriger  Tumor,  welcher 
von  der  vorderen  HSlfte  des  rechten  Sinus  Morgagni  ausgehend,  das 
Lumen  des  Kehlkopfes  bis  auf  eine  kleine  Oefinung  an  der  hinteren 
Wand  ausftillte.  (Demonstration.)  Durch  die  G^schwnlst  ynirde  der 
freie  Rand  des  rechten  Taschenbandes  so  weit  emporgehoben,  dass  eine 
dem  Rande  parallel  verlaufende  seichte  Falte  sichtbar  war.  Beim  Ver- 
such  zu  phoniren,  blUhte  sich  jedesmal  die  rechte  ary-epiglottische  Falte, 
beziehungsweise  die  Oberfl^che  des  Taschenbandes  zu  einer  grau  durch- 
scheinenden  und  medianwslrts  bis  fast  zur  Mittellinie  vorspringenden 
Blase  auf.  Diese  Aufbl^hung  erstreckte  sich  bis  in  die  rechte  Plica 
pharyngo-epiglottica  hinein.  Ich  habe  inzwischen  den  Kranken  durch 
Entfemung  der  Geschwulst  von  seinen  Besch werden  befreit.  Nach  der 
Operation  ist  das  Bild  noch  prSgnanter  geworden.  WShrend  bei  ruhiger 
Phonation  die  Gestalt  der  Taschenb^nder  normal  ist,  tritt  bei  kr^ftiger 
Stimme  rechts  die  Auf blahung  pldtzlich  mit  einem  kurzen  Stoss  auf;  die 
dadurch  entstandene  Blase  vibrirt  wShrend  des  Tones  sichtbar  mit  und 
giebt  demselben  dadurch  einen  eigenthtimlich  schnarrenden  Beiklang. 
Mit  Beendigung  der  Phonation  nimmt  das  Taschenband  wieder  normale 
Gestalt   an.   —   Diese   bochgradige  Ausdehnung  des  rechten  Sinus  Mor« 
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gagni  ist  hier  sicher  durch  die  Lage  und  Ausdehnung  der  Geschwulst 
bedingt.  Diesclbe  wurde  bei  der  bestandig  angestrengten  Phonation 
zwischen  die  Taschenbander  geklemmt  und  verlegte  somit  der  unter 
starkem  Exspirationsdruck  stehenden  Luft  den  Ausweg  so,  dass  die 
letztere  in  den  rechten  Sinus  Morgagni  abgelenkt  wurde.  Dies  konnte 
um  so  leichter  geschehen,  als  der  Eingang  zum  Sinus  durch  den  harten 
Tumor  erweitert  war,  und  fiihrte  allmS.hlich  zu  dieser  hochgradigen  Aus- 
dehnung der  Morgagni^  schen  Tasche,  bezw.  ihres  Blindsackes. 

Discussion. 
Hr.  FrUnkel:  Ich  habe  einmal  etwas  Aehnliches  gesehen  und 
zwar  bei  einem  Patienten,  der  ein  sehr  grosses  Myxom  am  rechten 
Stimmbande  hatte.  Dasselbe  hing  subglottisch  herab  und  verursachte 
Erstickung.  Wenn  der  Patient  phonirte,  biahte  sich  sein  rechter  Ven- 
trikel  blasenartig  auf.  Ich  habe  mir  diese  Erscheinung  so  erkl^rt,  dass 
der  Patient  compensatorisch  die  Taschenbander  bei  der  Phonation  an 
einander  zu  n^hem  suchte,  wahrend  das  Stimmband  fixirt  war.  So, 
dachte  ich,  werde  der  Ventrikel  weit  eroflfnet  und  von  der  exspiratori- 
schen  Luft  geblaht. 

2.  Hr.  Treitel  demonstrirt  ein  Oesophagoskop  zur  Besichtigung 
des  oberen  Dritttheils  des  Oesophagus. 

3.  Hr.  Fr&ikel  demonstrirt  ein  grosses  Enchondrom  des  rechten 
Schildknorpels,  dessentwegen  derselbe  von  Herm  v.  Bergmann  exstir- 
pirt  wurde.  Das  Enchondrom  machte  sich  ausserlich  als  ein  iiber  wall- 
nussgrosser  Tumor  bemerklich  und  hatte  das  Taschen-  und  Stimmband 
so  weit  medianwiirts  vorgetrieben,  dass  die  Exstirpation  zur  Indicatio 
vitalis  geworden  war. 

Tagesordnung. 

4.  Hr.  Grabower:  Ueber  die  in  der  Med.  obi.  gelegenen  Centren 
fiir  die  Innenration  der  Kehlkopfinnskeln  (Erscheiut  unter  den  Ori- 
ginalien  dieser  Wochenschrift.) 

5.  Hr.  Schadewaldt:  Ueber  einen  friiher  vorgestellten  Fall  links- 
seitiger  Stimmbandl^uiinng. 

Im  Febniar  d.  J.  zeigte  ich  Dmen  einen  kachektisch  aussehenden 
44  Jahre  alten  Kaufmann,  der  heiser,  fast  aphonisch  war.  Die  linke 
Kehlkopfhalfte  war  v611ig  festgestellt,  wie  bei  Reeurrenslahmung.  L.  o. 
V.  und  h.  bedeutende  Dampfung.  Der  Verlauf  desselben  war  sehr  eigen- 
artig,  so  dass  ich  heut  eigentlich  hatte  anzeigeu  mtissen:  ^Ueber  das 
YerhSltniss  der  linksseitigen  StimmbandlUhmnng  zn  den  intra- 
thoracisehen  Tnmoren  nnd  Anenrysmen> 

Den  vorher  ganz  gesunden  Patienten  sah  ich  im  Mai  1892  mit 
einer  einfachen  linksseitigen  Bronchitis,  ohne  besondere  Beschwerden. 
Im  Juli,  also  zwei  Monate  danach,  bekam  er  eine  leichte  Hamoptoe, 
ohne  weitere  subjective  und  objective  Erscheinungen.  Erst  im  Marz 
n^chsten  Jahres  trat  eine  neue  Hamoptoe  auf,  starker  als  die  friihere; 
die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Blut  aus  dem  hintcren  linken  unteren 
Theil  der  Lunge  kam.  Die  Sache  ging  auch  bald  voriiber.  Am  21.  Juni 
wiederholte  sich  die  Blutung.  Jetzt  war  zum  ersten  Mai  eine  Dampfung 
am  linken  Stemalrande  bemerkbar.  Ende  August  trat  plotzlich  eine 
leichte  Heiserkeit  auf;  die  Stimme  war  umflort.  Laryngoskopisch  wurde 
noch  nichts  entdeckt.  Trotzdem  wiederholt  Heiserseit  auftrat  und  wieder 
verging,  konnte  ich  laryngoskopisch  nichts  entdeckeu,  bis  endlich  Ende 
December  eine  Lahmung  bemerkt  wurde.  Sic  hatte  sich  zuerst  ange- 
kiindigt  am  26.  August  und  war  am  23.  December  ausgebildet,  hatte 
sich  also  nahezu  4  Monate  lang  entwickelt.  Die  Dampfung  war  in- 
zwischen  immer  deutlicher  geworden.  Es  warcu  in  der  Zeit  llamoptoe- 
anfalle    aufgetreten    mit  Auswurf  fibriuoscr  Kiihren,    Abgiisseu    aus    den 
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Bronchien  etc.,  das  Sputum  enthielt  keine  Bacillen.  Nach  der  Vorstel- 
lung  im  Februar  1894  blieb  der  Zustand  ziemlich  derselbe.  Im  Sep- 
tember 1894  starb  Patient  an  allgemeiner  Schwache.  Bei  der  Section^ 
die  die  Herren  Koeppel  imd  Si  eg  ausfUhrten,  wurde  ein  Garcinom 
gefunden,  das  die  linke  ThoraxhIUfte  und  das  Mediastinum  vollstandig 
ausfiillte.  Es  war  mit  der  Thoraxwand,  mit  dem  Herzen  und  mit  alien 
Organen  im  Mediastinum  untrennbar  verwaohsen.  Lungengewebe  war 
im  Querschnitt  nicht  sichtbar.  In  der  NUhe  der  grossen  Bronchien  zer- 
fiel  die  Krebsmasse.  Die  Lunge  rechterseits  erschien  gesund.  Ein 
Aneurysma  war  nicht  vorhanden. 

Fiir  uns  Laryngologen  ist  es  von  besonderem  Interesse,  wie  sich 
die  geschilderte  Erkranknng  in  ihrem  Verlauf  zu  der  linksseitigen 
StimmbandlUhmung  entwickelte.  Hierbei  m5chte  ich  die  Frage  auf- 
werfen:  sind  wir  vielleicht  im  Stande,  aus  der  Art  der  Stimmbandliih- 
mung,  d.  h.  wie  sie  sich  mit  den  Tumoren  entwickelt,  einen  Schluss  auf 
die  Art  des  intrathoracischen  Tumors  zu  machen,  ob  es  ein  Aneurysma 
Oder  ein  Neoplasma  ist.  Hierftir  ist  nun  der  vorliegende  Fall  deshalb 
instructive  weil  er  von  Anfang  bis  zu  Ende  genau  beobachtet  ist.  Zuerst 
^traten,  abgesehen  von  den  ersten  bronchialen  Erscheinungen,  Blutungen 
auf,  dann  nach  IV4  Jahren  DUmpfung  mit  Entleerung  fibrin($ser  Bron- 
chialabgiisse.  Erst  nach  langer  Zeit,  beinahe  nach  IV2  Jahren,  trat  die 
LUhmung  auf  und  zwar,  indem  sie  4  Monate  vorher  schon  Yorboten 
vorausschickte.  Schliesslich  hdrten  die  Blutungen  ganz  auf,  und  der 
Exitus  trat  nicht  durch  Hamoptoe,  sondern  durch  HerzschwUche  ein.  — 
Bei  Aneurysmen  ist  die  LShmung  gewohnlich  das  erste ;  und  dies  scheint 
mir  auch  im  Einklang  mit  den  anatomischen  VerhlUtnissen  zu  stehen; 
denn  der  Nervus  laryngeus  reeurrens  linkerseits  schliigt  sich  um  den 
Aortenbogen  herum.  Deshalb  konnen  wir  durch  die  Lllhmung  am  linken 
Stimmbande  oft  schon  fHihzeitig  davon  benachrichtigt  werden,  dass  am 
Aortenbogen  etwas  passirt,  denn  eine  noch  nicht  diagnosticirbare  Erwei- 
terung  schon  ist  im  Stande,  durch  Druck  auf  den  Nerven  LUhmung 
herbeizufiihren.  Nach  meinen  Erfahrungen  tritt  die  linksseitige  Stimm- 
bandlahmung  beim  Aortenaneurysma  gewohnlich  fruhzeitig  und  relativ 
schnell  auf,  im  Gegensatze  zu  dem  eben  geschilderten  Falle  von  Media- 
stinaltumor.  Nach  der  StimmbandlShmung  in  zweiter  Reihe  kommt  beim 
Aortenaneurysma  gewohnlich  erst  die  Dslmpfung  und  dann  die  anderen 
Symptome.  Dazu  gehoren  Herzsymptome,  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter,  erst  in  dritter  Stelle  kommt  hier  die  Blutung;  dieselbe  geht 
gewohnlich  dem  Exitus  dicht  voraus;  es  ist  eben  das  Anzeichen  der  be- 
vorstehenden  Ruptur.  Dann  pflegt  endlich  der  Exitus  nicht  wie  im  vor- 
liegenden  Falle  durch  Herzschwache,  sondern  durch  Ruptur  mit  Susserer 
(Hamoptoe)  oder  innerer  Blutung  zu  erfolgen.  Das  sind  Unterschiede, 
die  uns  vielleicht  in  den  Stand  setzen,  durch  fHihzeitige  Laryngoskopie 
in  Zukunft  die  Differentialdiagnose  etwas  schHrfer  zu  machen.  Dieselbe 
ist  ja  auch  in  ausgesprochenen  Fallen  noch  sehr  schwierig,  so  dass  man 
selbst  dann  nicht  immer  mit  Sicherheit  sagen  kann,  ob  es  sich  um  ein 
Neoplasma  oder  ein  Aneurysma  handelt. 

Schon  vor  etwa  20  Jahren  gelang  es  mir  in  einem  Falle  in  Ruck- 
sicht  auf  das  Auftreten  der  StimmbandlUhmung  als  Anfangssymptom  eine 
derartige  Diagnose  zu  stellen  und  durch  die  Obduction  zu  erh^en. 

Wenn  wir  nach  meinen  Ausfuhrungen,  naturlich  nach  Aus- 
schluss  aller  anderen  Utiologischen  Momente,  bei  friihzeitiger 
L^hmung  des  linken  Stimmbandes  berechtigt  sind,  auf  ein  Aneurysma 
zu  schliessen,  so  hat  dies  auch  praktisch-therapeutische  Bedeutung.  Das 
Aneurysma  des  Aortenbogens  ist  meiner  Ansicht  nach,  wenn  es  Leute 
im   mittleren   krilftigen  Alter   betrifft,    wohl   immer   herbeigefOhrt  durch 
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fHihere  Syphilis.  Ich  stehe  hier  nicht  vereinzelt.  Moritz  Schmidt 
sagt  in  seinem  Handbuch,  wie  auch  Langenbeck  stets  seine  Schiiler 
gelehrt  hat:  die  Aneurysmen  der  Brustaorta  sind  syphilitischer  Natnr. 
In  neuerer  Zeit  (1894,  diese  Wochenschrift  No.  44 — 47)  hat  dies  nament- 
lich  Hampeln  (Riga)  ausgefiihrt.  Er  weist  die  mechanische  Theorie 
zuruck  und  erklUrt  es  fiir  undenkbar,  dass  durch  blossen  Blutdmck  die 
Ausdehnung  geschieht.  Ich  habe  auch  bei  Sectionen  gefunden,  dass  die 
Gefasswande  derart  verilndert  sind,  dass  man  eine  vorgslngige  Erkran- 
kung  annehmen  muss,  die  erst  die  Moglichkeit  macht,  dass  der  Blut- 
dmck ausdehnend  wirkt.  Ilampeln  kommt  w5rtlich  zu  dem  Ergebniss, 
dass  „ein  sicher  diagnosticirtes  umschriebenes  Aneurysma  —  scilicet  der 
Aorta  —  einen  fast  nie  triigerischen  Eiickschluss  auf  eine  vor  8  bis 
20  Jahren  vorangegangene  Syphilis  gestatte,  besonders  bei  einem  Kran- 
ken  im  vierten  bis  sechsten  Lebensdecennium".  Nun  ist  Hampeln 
nicht  Laryngologe.  Er  iibergeht  das  wichtige  Symptom  der  linksseitigen 
Stimmbandl^hmung  in  seiner  Besprechung  vollstandig,  obgleich  er  es  in 
seiner  Gasuistik  stets  kurz  erwahnt.  Es  ist  daher  erkl^rlich,  dass  er 
von  der  antisyphilitischen  Therapie  nichts  erwartet,  da  er  nur  die  SpHt- 
diagnose  beriicksichtigt.  £in  vorgeschrittenes  Aneurysma  ist  aber  ebenso  , 
wenig  Object  einer  syphilitischen  Gur,  wie  etwa  eine  syphilitische  Seh- 
nervenatrophie.  Aber  ein  auf  Grund  einer  blossen  linksseitigen  Stimm- 
bandl^mung  vermuthetes  Aneurysma  ist  mir  fiir  den  therapeutischen 
Eingriff  aussichtsreicher.  Je  unsicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  besser 
ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  des  therapeutischen  Eingriffs.  Das  wird  aber 
immer  nur  in  der  Hand  eines  Laryngologen  moglich  sein.  Als  Gonse- 
quenz  aus  diesen  Betrachtungen  wtirde  ich,  wenn  ich  eine  linke  Stimm- 
bandlUhmung  bei  Jemandem  f^nde,  bei  dem  eine  Syphilis  vorangegangen 
sein  kann  oder  mit  Sicherheit  vorangegangen  ist,  schleunigst  zu  einer 
antisyphilitischen  Gur  greifen,  nicht  etwa  um  die  Lahmung  des  Larynx 
zu  behandeln,  sondem  um  dem  Fortschreiten  einer  verborgenen,  gefShr- 
lichen  Krankheit  entgegenzutreten. 


Zweiter  Theil. 


Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens. 

Von 

Dr.  Landgraf. 

M.  II.,  meiiie  lieiitige  Mittlieiluiig  bezweckt,  Hire  Aufmerk- 
samkeit  auf  liin  iiiid  wieder  vorkommende  aiiatomische  Verlialt- 
nisse  am  weiclien  Gaumen  zu  lenken,  welclie  bislier,  soviel  ich 
selie,  in  der  laryiigologisclien  Literatur  keine  Beachtung  gefunden 
liaben  —  und  aucli  in  den  gebraucliliclisten  HandbUcheni  der 
Anatomie  kaum  erwalmt  werden.  Ich  verlielile  mir  dabei  niclit, 
dass  ich  vielleicht  vielen  von  Ihnen  bereits  Bekanntes  vortragen 
werde. 

M.  H.,  wir  sehen  Uberall  ein  eifriges  Bemilhen,  die  atio- 
logischen  Verhaltnisse  klarer  zu  legen  und  zwar  sowohl,  was 
die  eigentlichen  Ki'ankheitsursachen  anlangt,  als  auch  die  Be- 
ziehungen  gewisser  pathologischer  Veranderungen  im  Koi'per  zu 
Symptomencomplexen,  welche  oft  an  ganz  anderen  Theilen  sich 
bemerkbar  machen,  als  die  dieselbe  bedingende  palpable  Ver- 
andening  selbst.  Ich  erinnere  an  die  Beziehungen,  die  aufge- 
deckt  sind  zwischen  dem  Myxodem  und  der  Atrophic  der  Schild- 
drilse,  ich  erinnere  an  die  Erfahrungen,  die  zum  Theil  von 
Mitgliedem  unserer  Gesellschaft  bekannt  gegeben  sind  liber  die 
Abhangigkeit  gewisser  Falle  von  Epilepsie  von  Erkrankungen 
der  Nase,  Uber  den  Zusammenhang  von  Asthma,  Gesichtskrampf, 
Morbus  Basedowii  mit  Nasenleiden.  Der  sichere  Nachweis,  dass 
die  Nasenerkrankung  nun  auch  wirklich  die  Ursache  der  anderen 
Erscheinungen  sei,  ist  gewiss  oft  schwer  zu  ftihren,  aber  wer 
gesehen  hat,  wie  ein  monatelanger  qualender  Husten  nach  der 
Zerstoining  einer   einzigen  geschwollenen  ZungenbalgdrUse  z.  B. 
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auf  immer  vei*scliwiiidet,  wird  an  dem  Vorkommen  solclier  ur- 
sachlichen  Bezieliungen  kaum  zweifeln,  wenn  auch  die  genauere 
Einsicht  in  den  Mechanismus  noch  niclit  klargelegt  ist. 

Um  auf  ein  flir  uns  besonders  wichtiges  Gebiet  und  damit 
zu  meinem  eigentlichen  Tliema  zu  kommen,  so  darf  ich  Ilineu 
in  das  Gedachtniss  zurlickrufen,  dass  man  in  letzter  Zeit  viel- 
facli  auch  ftlr  die  Parasthesien  des  Racbens,  theils  im  Racheu 
selbst  nachweisbare,  theils  in  der  Nase  vorhandene  Abweichungen 
verantwortlich  gemacht  hat,  atrophische  Zustande  der  Seiten- 
strange,  der  Zungenbalgdrllsen,  der  Raehentonsille,  der  Nasen- 
muscheln  u.  s.  w. 

Sehe  ich  meine  eigenen  Eifahrungen,  was  diese  Parasthesien 
anlangt,  diirch,  so  glaube  ich,  die  Patienten  in  mehrere  Gruppen 
bringen  zu  konnen,  die  sich  von  einander  unterscheiden  nach 
der  Starke,  in  welcher  das  nervose  Element  bei  ihnen  nachweis- 
bar  ist.  In  die  erste  Gruppe  fallen  die  Ihnen  alien  bekannten 
und  von  alien  gewiss  nicht  gerade  gem  gesehenen  hysterischen 
und  neurasthenischen  Personen,  bei  denen  keine  oder  nur  ganz 
geringfUgige  Verandenmgen  nachweisbar  sind,  vielleicht  ein 
kleines  geschwollenes  Follikelchen  an  der  Rachenwand  oder  eine 
erweiterte  Vene,  und  die  sich  in  den  krassesten  Ausdriicken  tlber 
ihre  Beschwerden  aussem;  Kranke,  die,  wenn  man  sie  von  der 
Harmlosigkeit  der  vorliegenden  Verandenmgen  Uberzeugt  hat,  in 
den  nachsten  Tagen  wieder  kommen  und  nun  iiber  den  Kopf, 
den  Magen,  die  Blase  beruhigt  sein  wollen.  Die  zweite,  die 
grossere  Gruppe,  bilden  die  Leute,  bei  denen  in  der  That  eine 
Reihe  pathologischer  Zustande  vorhanden  sind,  bei  denen  aber 
doch  die  IntensitHt  der  Klagen  den  nen^osen  Hintergrund  deut- 
lich  durchschimmeni  lasst.  In  die  dritte,  flir  mich  wenigstens 
die  kleinste  Gruppe,  mochte  ich  die  Patienten  zHhlen,  bei  denen 
man  die  Nervositat  ganz  ausschliessen  kann;  bei  ihnen  steht  die 
gefundene  Veranderung  ganz  im  Einklang  mit  ihren  Beschwerden, 
und  entgegen  den  beiden  ersten  (Jruppen  ist  hier  weder  von 
einem  Wechsel  der  Klagen  die  Rede,  noch  trifft  auf  sie  zu,  was 
man  sonst  von  dem  sohlechten  Localisationsvermogen  im  Schhmde 
behauptet.  Diese  Kranken  wissen  ganz  genau  anzugeben,  wo 
sie  die  Unbequemlichkeit  emptinden.  Aus  dieser  dritten  Gruppe 
nun  mochte  ich  Ihnen  2  Beobachtmigen  mittheilen,  welche  mich 
zu  den  einleitenden  Bemerkungou  veranlasston. 

Die  erste  Beobachtung  liegt  langere  Zeit  zuriick  und  betraf 
einen  Herni  von  ungefahr  45  Jahren,  der  mit  der  Klage  zu  mir 
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kam,  dasB  auf  der  linken  Seite  seines  Gaumens  etwas  niclit  in 
Ordnung  sein  mtlsse.  Wichtige  Erkrankungen  waren  nicht  vor- 
hergegangen ,  besondere  Schadlichkeiten ,  Rauchen,  Trinken, 
waren  auszuschliessen.  Es  bestand  kein  Rachenkatarrli,  die 
Schleimhaut  war  Uberall  glatt,  glanzend  und  von  nonnaler  Blut- 
fUlle.  Das  einzig  Auifallende  war,  dass  die  Tonsillen  nach  oben 
liin  stark  entwickelt  waren,  oline  im  gewolinliclien  Sinne  hyper- 
tropliiscli  zu  sein.  Der  Herr  klagte  tiber  ein  unbequemes  Gefllhl 
beim  Sclilucken,  und  zwar  war  dasselbe  nur  links  vorhanden 
und  beim  Leersclilucken  starker,  als  beim  Genuss  von  Speisen. 
Eine  genaue  Besichtigung  ergab  nun,  dass  dicht  nach  aussen  von 
der  Basis  der  Uvula,  da,  wo  die  beiden  Gaumenb5gen  ausein- 
andergelien,  ein  kleines,  von  einem  wallartigen  Rand  umgebenes 
Locli  zu  sehen  war'  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes. 
Eine  in  dies  Loch  eingefUhrte  dUnne  Sonde  konnte  in  der  Rich- 
tung  nach  medianwarts  nur  wenig,  nach  hinten  oben  aussen  da- 
gegen  etwas  liber  1  cm  eingefUhrt  werden.  Genau  dasselbe 
Verhiiltniss  fand  sich  auf  der  rechten  Seite;  nur  empfand  der 
Patient  hier  keinerlei  Beschwerden. 

Ich  habe  mich  damals  in  der  Literatur  umgesehen.  Auch 
in  der  Bearbeitung  der  tonsillaren  Erkrankungen  von  unserm 
Herrn  Voi'sitzenden  in  Eulenburg's  Realencyclopadie  ist  ein 
solches  Verhaltniss,  dass  neben  in  ihrer  Langsachse  stark 
entwickelten  Tonsillen  sich  derartige  Bildungen  finden,  nicht  er- 
wahnt.  Dagegen  schildert  Tourtual  in  seinem  1846  er- 
schienenen  Buche  „Neue  Untersuchungen  liber  den  Bau  des 
menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes"  das  Vorkommen  solcher 
Bildungen,  und  ich  darf  vielleicht  kurz  das,  was  er  sagt,  vor- 
lesen.  Ich  mochte  ihn  um  so  lieber  wortlich  citiren,  als  in  der 
Arbeit  von  Bickel:  „Ueber  die  Ausdehnung  und  den  Zusammen- 
hang  des  lymphatischen  Gewebes  in  der  Rachengegend",  Vir- 
chow's  Archiv  98,  die  Stelle  aus  Tourtual  ungenau  wieder- 
gegeben  ist. 

Tourtual  schreibt:     „An  dem  Kopfe  eines  32jahrigen,    an 

Lungenhepatisation    gestorbenen  Mannes,    welcher    die    Schleim- 

hohlen  des  Schlundgewolbes  auifallend  entwickelt  zeigte,  so  dass 

sie  vorn  bis  zur  Pflugschaar,    an    den  Seiten  bis  zu    den  Trom- 

petenmUndungen  sich  erstreckten  und  die  Falten  zwischen  ihnen 

selir  zahlreich  und  hoch  standeu,  waren  die  Tonsillen  ungewohn- 

lich  gross,    nach  aussen  Uber  die  Schlundwand  betrachtlich  sich 

erhebend,  und  die  Oeffhungen,  welche  zwischen  den  netzfcirmigen 

1* 
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Sclileiiiiliaiitfalten  in  ihr  Iiineres  tliliren,  suwie  die  Holiluiigen 
ebenfalls  sehr  welt.  Ueber  ihnen,  im  oberen  schmalen 
Theile  der  mittleren  Vorliofe,  nahe  dem  Punkte,  in 
welchem  der  vordere  und  der  hintere  Gaumenbogen 
auseinanderweichen,  befand  sich  liberdies  an  der 
unteren  Flaclie  des  Gaumensegels  ein  Paar  rundliclier 
Loclier  von  drittehalb  Linien  Durchmesser  zii  beiden 
Seiten  der  Uvula,  welche  ganz  dasselbe  Aussehcn,  wie 
ira  Kalbe  batten  und  davon  jedes  nach  oben  und 
aussen  in  einen  weiten  Gang  von  4'"  Lange  fUhrte, 
dessen  zellenartig  abgetheilter  Grund  in  Nebengange 
sich  fortsetzte,  die  in  derselben  Richtung  sieh  aber- 
mals  verastelten,  und  von  den  traubenformigen  Drlisen- 
iRppchen  dicht  umgeben,  eine  gegen  den  letztenBack- 
zahn  hinaufreicliende  laugliche,  schmale  Nebenmandel 
darstellten.  Diese  Organe,  welche  beim  Mensclien  seiten  sein 
mtlssen,  da  ich  bei  meinen  zalilreichen  arztliclien  Untersucliungen 
des  weichen  Gaumens  am  Lebenden  die  anselmlichen  MUndungen 
dei*selben  neben  dem  Zapfen  nie  gesehen  habe,  ilirer  auch  bei 
keinem  mir  bekannten  Schriftsteller  erwahnt  finde,  sind  in  der 
Stnictur  und  Einrichtung  oflfenbar  analog  den  Tonsillen  des 
Rindes.  Unter  vielen  spater  von  mir  untersuchten  Kopfen  von 
Leichnamen  fand  ich  dieselbe  Rildung  nur  noch  einmal  und 
zwar  ebenfalls  an  eiuem  mannlichen  Subjecte,  wo  die  ovalen 
Loclier  unmittelbar  neben  der  Wurzel  des  Zapfchens  in  den 
Theilungswinkeln  der  vorderen  und  liinteren  Rogen  sich  zeigten, 
etwa  3'"  im  grosseren,  querliegenden  Durchmesser  hatten  und 
an  jeder  8eite  in  einen  trichterfdrmigen  Sinum  fUhrten,  der  mit 
den  Schleimhohlen  der  darunter  liegenden  normal  geformten 
Tonsille  Gemeinschaft  hatte." 

Offenbar  dieselben  Verhiiltnisse  hat  Merkel  in  seinem 
Handbuch  der  topographischen  Anatomic  1891,  Rd.  I,  pag.  403, 
im  Auge,  die  er  unter  dem  Namen  der  Fossa  supratonsillaris 
ttihrt.  Er  schreibt:  ^Zu  den  Krypten,  welche  der  Tonsille 
selbst  eigeu  sind,  kommt  gar  nicht  seiten  noch  eine  liber  ihrem 
GiptVl  ])efindliche  Rucht  F'ossa  sui)ratonsillaris,  verdeckt  von 
einer  Schlehnhautfalte,  welche  sich  vom  vorderen  Gaumenbogen 
nach  hinten  biegt.  Diese  Rucht  kann  mehr  als  1  cm  tief  sein, 
erstreckt  sich  zwischcn  den  Gaumen])dgen  in  die  llohe  und 
schriig  nach  hinten.  Sie  ist  ein  entwickclungsgeschichtlicher 
Rest  und  entsteht    nach  His  wie   der  Recessus  infundibuliformis 
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au8  der  zweiten  Schlundfurche.  In  einer  Anmerkung  fllgt 
Merkel  hinzu,  daBS  diese  Buclit  identisch  zu  seiu  scheint  init 
der  Excavation  sus-amygdalienne  Sappey's. 

Mit  diesen  von  Tourtual  und  Merkel  beschriebenen  Ge- 
bilden  hatte  ich  es,  wie  ich  glaiibe,  in  dem  geschilderten  Fall 
zu  thun.  Ich  hatte  den  Fall  mehr  als  ein  Curiosum  angesehen 
und  bin  erst  durch  eine  klirzlich,  vor  6  Wochen,  gemachte 
neue  Beobachtung  an  ihn  erinnert.  Diesmal  handelte  es  sich 
urn  einen  25jahrigen  Sergeanten  von  einem  der  hiesigen  Regi- 
nienter,  der  ebenfalls  mit  unbestimmten,  aber  fixirten  Beschwerden 
zu  mir  kam  und  genau  dieselben  VerlUiltnisse  darbot,  wie  der 
erstei'wahnte.  MerkwUrdiger  Weise  waren  auch  hier  die  Klagen 
beschrankt  auf  die  linke  Seite,  wjlhrend  die  Anomalie  doppel- 
seitig  war.  Ich  habe  mir  die  Einseitigkeit  der  Beschwerden 
durch  die  Annahme  erklilrt,  dass  sich  zufallig  nur  in  der  linken 
Bucht  unbedeutende,  wahrscheinlich  auf  Secretrllckhaltung  ])e- 
ruhende  entzUndliche  Vorgange  abspielten. 

Beide  Kranken  liessen  sich  leicht  von  der  Unschadlichkeit 
ihrer  Affection  Uberflihren.  Eine  kurze  Behandlung  mit  einer 
J()(l-Jodkalilosung  Hess  die  Beschwerden  in  den  Hintergrund  treten. 

Eine  dritte  Beobachtung  miJchte  ich  noch  anschliessen, 
wenu  schon  sie  mit  jenen  eben  geschildei-ten  nur  was  die  Be- 
schwerden, nicht  aber  ihre  Begillndung  anlangt,  iibereinstimmt. 
Auch  diese  betrifft  einen  Mann  von  27  Jahren  ohne  Spuren  von 
Nervositat,  der  liber  schmerzhafte  Sensation  klagte  in  der  linken 
Seite  des  Halses. 

Die  Mandeln  dieses  Patienten  waren  ganz  normal.  Im 
liinteren  Gaumenbogen  links  sass  unter  der  Uber  ihm  leicht  ver- 
schiebbaren  Schleimhaut  ehi  Koi'per  von  der  GrcJsse  einer  ge- 
(luollenen  Linse.  Die  Schleimhaut  Uber  demselben  ist  in  keiner 
W(4se  verandert.  Bei  BerUhnmg  des  Korpei*8  mit  der  Sonde 
giebt  der  I^itient  an,  dass  dies  der  Punkt  sei,  wo  er  Schmerzen 
empfinde.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine 
(^yste  handle,  habe  ich  die  Function  versucht,  aber  mit  nega- 
tivem  Resultat,  so  dass  ich  glaube,  dass  es  sich  um  eine  kleine 
Ne])enmandel  handelt. 

Ich  habe  im  Beginn  meines  Vortrages  gesagt,  dass  ich 
vielleicht  Ihnen  bekannte  Dinge  vorbringe.  Einige  Beraerkungen 
unseres  Ilerni  Vorsitzenden  in  dem  erwRhnten  Artikel  veran- 
lassten  mich  zu  dieser  Reservation.  FrRnkel  sagt,  das  Vor- 
kommen  von  Xebenmandeln  sei  eine  bekannte  Sache.     Aber  eine 
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genauere  Schilderung  derartiger  Verhaltnisse,  wie  in  den  ersten 
beiden  Fallen,  giebt  er  niclit,  und  so  glaubte  icli  Ilire  Aufmerk- 
samkeit  auf  diese  Vorkommnisse  lenken  zu  sollen,  die  dock  viel- 
leicht  nicht  so  selten  sind,  wie  Toiirtual  annimmt,  und  auf  die 
man  in  alien  Fallen  von  Parastliesie  des  Pharynx  zu  achten 
haben  wird. 


Ueber  die  in  der  Med*  obi  gelegenen  Centren 
fCir  die  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln. 

Voa 

Dr.  Grabower. 

M.  H.!  Den  Kusseren  Aniass  ftir  meine  diesbezUglichen 
Untersuchungen  gab  ein  Einwand,  welcher  gegen  die  von  mir 
experimentell  festgestellte  Tliatsache  erhoben  wurde,  dass  der 
N.  accessorius  mit  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs 
absolut  nichts  zu  tliun  habe  iind  allein  der  Vagus  auf  den  von 
mir  genau  bezeichneten  Bahnen  den  Kehlkopfmuskeln  ihre  moto- 
rischen Impulse  zuftihre.  Hiergegen  wurde  eingewendet,  dass 
es  niclit  anginge,  die  Functionen  des  Vagus  und  Accessorius 
—  wie  ich  es  gethan  —  zu  trennen,  da  beide  Nerven  eine  ge- 
meinsame  Kenianlage  am  Boden  des  4.  Ventilc.  besassen,  der 
Vaguskera  da  anfinge,  wo  der  Accessoriuskem  aufhorte.  Ware 
dem  wirklicli  so,  dann  mUsste  man  allerdings  bei  einer  patho- 
logischen  Beobachtung  auf  diesem  Gebiet  jedesmal  im  Zweifel 
seiu,  welche  der  beobachteten  Ausfallserscheinungen  man  dem 
Accessorius,  welche  dem  Vagus  zur  Last  legen  dUrfte.  Ueber- 
dies  herrscht  Uber  diese  Verhaltnisse  in  der  Literatur  eine  so 
ausserordentliche  Divergenz  der  Meinungen,  dass  es  bei  einem 
klinisch  noch  so  genau  beobachteten  Falle  unmoglich  sein  dlirfte, 
fUr  die  beobachtende  Storung  das  materielle  Substrat  in  der 
neiTosen  Substanz  zu  finden  imd  zwar  deshalb,  weil  man  nicht 
genau  weiss,  wo  man  zu  suchen  hat.  Ein  sicheres  Wissen  Uber 
diese  Dinge  lasst  sich  nur  erzielen  durch  die  sorgfaltigste  Zer- 
legung   der   in   Frage   kommenden  Region.    Ich   habe    deshalb 
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an  Rlickenmark  und  Med.  oblong,  von  Menschen  zwei  Serien 
von  Hchnitten  angefertigt,  welche  sich  erstreckten  vom  4.  Hals- 
n<frven  bin  zinn  Ponw;  die  eine  Serie  urafasst  730  Schnitte  a'oii 
4  Mikren  dicke  und  iwt  voUkommeu  lUckenloH,  die  andere  ist  es 
(*b<?nfallrt  bis  nac.h  beendigter  Vyramidenkreuzimg,  von  da  ab 
(•HiHlt  sie  den  je  5.  Schnitt.  Ueberdies  habe  ich  eine  grosse 
lleibc;  von  Schnitten  angefertigt  und  studirt,  welche  ich  nicht  zu 
Herie  vereinigt  habe.  Die  Resultate  sind  im  Allgemeinen  zum 
T]m\  mit  den  anderer  Autoren  iibereinstimmeude,  zum  Theil 
abweichciude  und  zum  Theil  ergiinzende.  BezUglich  aller  Details 
verweine  ich  auf  meme  in  B.  F"ranker8  Archiv  filr  Laiyiigo- 
logie  fHd.  II,  Heft  2)  Hoeben  erschieneue  Arbeit.  Hier  ist  es 
mir  wesentlich  darum  zu  tlmn,  Ilmen  die  einschlagigen  PrUpa- 
rate  vorzulegen  und  die  nothwendigen  Erlauteningen  hierzu  zu 
gel)en.  Die  Jlrgebnisse  meiner  Untersuchungen  sind  in  Ktti'ze 
folgende:  Im  Vorderliorn  des  KUckenmarks  differenziren  sich  in 
der  (iegend  zwischen  3.  und  2.,  noch  deutlicher  zwischen  2.  und 
1.  Cervicalnerven  von  einander  3  Gruppen  von  Kemen.  Die 
beiden  ventral  gelegenen  Gruppen  sind  die  Kenie  der  vorderen 
Wurzeln,  der  hiuter  ihneu  gelegene  ist  der  Accessoriuskern,  da 
in  ihn  die  Accessoriuswurzeln  mlinden.  Der  Accessoriuskem  ist 
ein  auH  10  bis  15  grossen  Zellen  bestehender  Kern.  Er  liegt 
im  Allgemeinen  meist  in  der  Mitte  des  Vorderhorns  und  rlickt 
weiter  oben  in  den  dorsalen  und  lateralen  Theil  desselben. 
(Demonstration.)  I  Her  sieht  man  ihn  so  lange,  bis  die  Pyra- 
midenkreuzung  etwa  zur  Mitte  ihrer  Entwickelung  gediehen  ist. 
Dartlber  hinaus  sieht  man  ihn  nicht  mehr.  An  seinem  bisherigen 
Standort  treten  jedoch  eine  Anzahl  regellos  verbreiteter,  gi'osser 
Zellkeinie  auf,  welche  sich,  je  weiter  nach  oben,  desto  mehr  zu 
Zellgrupi)en  verehiigen  und  sich  noch  vor  beendigter  Pyramiden- 
kreuzung  zum  Hypoglossuskem  formieren.  Letzteren  sieht  man 
nnnmehr  beiderseits  vom  Centi'alcanal,  und  von  ihm  aus  die  in 
dieser  Gegend  noch  zarten  Hypoglossuswurzeln  in  dorso-ventraler 
Richtung  zur  Peripherie  ziehen.  (Demonstration.)  ^lan  kann  also 
an  der  8erie  einen  directen  Uebergang  des  Accessorius-  in  den 
Hypoglossuskem  constatireu.  Hieraus  ergie])t  sich,  dass  der 
Accessorius  ein  rein  spinaler  Nerv  ist,  und  dass  ein  cerebraler 
Accessorius  nicht  existirt.  SoUte  sich  iibiigens  eine  Erschehmng, 
welche  sich  nebenlier  bei  meinen  Untersuchungen  crgeben  hat, 
als  eine  constante  erweisen,  so  wiirde  die  rein  spinale  Natiir 
des  Accessorius    auch    noch  auf  anderem    Wege    erwiesen    sein. 
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Teh  habe  namlich  an  den  AccessoriuHwurzeln  Ganglien  gefunden. 
(Demonstration.)  Sollte  dieser  Befund,  was  ich  noch  nSher  zu 
prlifen  haben  werde,  ein  constanter  sein,  so  wiirde  der  Accessorius 
nach  Art  der  spinalen  Nei^ven  und  einer  vorderen  inotorischen 
Wurzel,  einem  Ganglion  iind  einer  liinteren  sensiblen  Wurzel  ge- 
baut  sein,  somit  —  entgegen  der  l)isherigen  Annalime  —  zn 
den  gemiscliten  Nerven  gehoren.  — 

Was  die  Accessoriuswurzeln  anlangt,  so  zeigten  mir  meine 
Praparate  eine  zweifache  Verlaufsweise  derselben.  Die  eine  ist 
derart,  dass  die  Wurzel  diirch  die  weisse  Substanz  quer  in  ge- 
scliljlngelter  Form  hindurcligeht  und  an  der  Grenze  zwischen 
weisser  und  grauer  Substanz  in  letztere  umbiegt,  um  zum  Ac- 
cessoriuskeni  zu  gelangen.  (Demonstration.)  Die  andere  Ver- 
laufsweise ist  folgende:  Die  Wurzel  zieht  in  einem  stark  convex 
nach  hinten  gerichteten  Bogen  durch  die  weisse  Substanz,  biegt 
fast  rechtwinklig  in  die  graue  Substanz  um,  verlauft  hier  noch 
eine  Strecke  cerebralwarts  und  macht  dann  eine  zweite  Biegung 
caudalwHrts,  um  schliesslich  den  Kern  zu  erreichen.  Selbst- 
verstandlich  kann  man  diese  ganze  Verlaufsweise  nicht  an  einem 
Praparat  iibersehen,  muss  dieselbe  vielmelu*  aus  einer  Reihe  von 
Sehnitten  combiniren.  Und  das  ist  nicht  schwer.  Denn  die  Ac- 
cessonus>\Tirzeln  zeigen  vor  den  anderen  Fasem  dieser  Gegend 
das  charakteristische  Mertfmal,  dass  ihre  Fasem  einander  parallel 
sind  und  einen  geraden  Querschnitt  zeigen.  Hierdurch  sind  die 
accessorischen  Wurzelstrtimpfe  als  solche,  die  dem  Accessorius 
angehoren,  leicht  zu  erkennen.  (Demonstration.)  Hiemach  wer- 
den  Sie  an  meiuen  Praparaten  Accessorius-Wurzelstriimpfe  sehen, 
welche  auf  der  Querschnittebene  transversal  verlaufen,  sowie 
dorsal-ventral  und  schrag  verlaufende  und  endlich  solche,  wo 
die  Wurzclstriimpfe  nach  dem  Keni  tendiren  und  die  Fasern 
zwischen  die  Zellen  des  Accessoriuskenis  ausstrahlen.  (Demon- 
stration.) Nach  oben  reicht  das  Gebiet  der  Accessoriuswui-zeln 
nur  bis  kurz  vor  Beendigung  der  Pyramidenkreuzung.  Darin)er 
hinaus  ist  keinerlei  Andeutung  einer  accessorischen  Wurzel  mehr 
anzutretfen.  — 

Was  endlich  die  Vaguskeme  anbetriift,  so  will  ich  auf  den 
dorsalen  oder  sensiblen  Vaguskem  hier  nicht  naher  eingehen, 
da  seine  Verhaltnisse  in  alien  Beziehumgen  wohl  bekannt  sind. 
Ich  mcichte  mich  aber  um  so  mehr  mit  dem  motorischen  Vagus- 
kern  oder  Nucl.  ambiguus  befassen,  dessen  anatomisehe  Verhalt- 
nisse noch  nicht  genllgend  sichergestellt  sind,  und  der  audi  in 
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den  bczil^lichcu  l^iblicationeii  iioch  nicht  die  wUnschenswerthe 
Heachtuii^  ^efundeii  hat.  Und  doeh  sclieint  mir  gerade  dieser 
Keni  fUr  die  luotorischen  Fuiictionen  des  Vagus,  und  nicht  zum 
WenigHten  fUr  die  Kehlkopffunctionen  des  Vagus  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Zunaehst  kani  es  mir  darauf  an,  festzustellen,  wo 
der  niotoriHclie  Vjiguskern  l)eginnt.  Er  beginnt  da,  wo  die 
Olive  Howie  di(}  jlussere  und  vordere  Nebenolive  bereits  voU- 
MtUndig  entwickelt  wind,  nicht  frlllier.  Der  Kern  nimmt  von 
unten  nach  oben  an  (Jrosse  zu  und  erreicht  seinen  grossten  Um- 
fang  da,  wo  der  dreieckige  Acusticuskem  sich  starker  ausbreitet 
und  den  Ilypoglossuskern  zu  verdrangen  beginnt.  Hier  besteht 
der  Kern  aus  20  bis  40  grossen  Zellen,  sehr  ahnlich  denen  des 
Facialiskemes,  welche  von  einera  dichten  Fasemetz  umsponnen 
sind.  —  Die  Lage  des  Kerns  ist  in  verschiedenen  Hohen  eine 
etwas  verschicjdenc.  In  der  letztgenannten  Region  liegt  er  in 
der  Mitte  zwischen  den  austretenden  Hypoglossuswurzein  und 
der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel,  eine  Strecke  oberhalb  der 
Jlusseren  Nebenolive.  Weiter  oben  riickt  der  Kein  mehr  ventral 
und  hiteral  und  nimmt  auch  an  Umfaug  ab.  Seine  Fortsetzung 
nach  oben  ist  der  Facialiskem.  Constant  gehen  vom  motori- 
schen  Vaguskern  markhaltige  Nervenfaseni  in  dorso-lateraler 
Richtung  zur  austretenden  Vaguswurzel;  hierdurcli  ist  zwischen 
deni  motorischen  und  sensiblen  Vaguskeni  eine  constante  Ver- 
bindung  hergestellt.     (Demonstration.) 

Es  ist  in  Anbetracht  dieser  Thatsachen  nicht  verstandlich, 
wie  manche  Autoren  einen  Zusammeuhang  zwischen  Nucleus 
ambiguus  und  Accessoriuskeni  constatiren  wollen.  Dass  dies 
unmoglich  ist,  ergiebt  sich  aus  folgender  Betrachtung.  Wie  vor- 
her  gezeigt,  hort  der  Accessoriuskeru  etwa  in  der  Mitte  der 
Pyramidenkreuzung  auf.  Nun  folgt  eine  sehr  grosse  Reihe  von 
Schnitten  —  in  meiner  8erie  sind  es  weit  iiber  200  von  4  Mikren 
Dicke  —  wo  keine  Andeutung  eines  Nucleus  ambiguus  zu  er- 
blicken  ist.  Dieser  erscheint  erst  in  einer  Hohe,  wo  Olive  und 
die  Olivennebenkeinie  voUig  entwickelt  sind.  Hierzu  kommt,  dass 
wir,  wie  vorher  mitgetheilt,  einen  directen  Uebergang  des  Ae- 
cessoriuskeiTis  in  den  llypoglossuskeni  ha])eii  vc^-folgen  konnen. 
Sonach  muss  jeder  Zusammeuhang  zwischen  Nucleus  ambiguus 
und  Accessoriuskeni   als  ausgeschlossen  gelten.  — 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  motorische  Vaguskeni 
das  letzte  Centrum  ttlr  die  Lmervation  des  Kehlkopfes  enthalt. 
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Wollen  wir  auf  diesem  Gebiete  weiter  kommen,  so  ist  es  noth- 
wendig,  dass  wir  der  Neurologic  insbesondere  solche  Falle  ent- 
lehnen,  bei  denen  in  .ausgesprochener  Weise  Bulbarsymptome 
und  insbesondere  diesbezUgliche  laryngoskopische  Veranderungen 
constatirt  sind  und  dieselben  —  sofem  sie  zur  Section  kommen 
—  an  der  Hand  der  festgestellten  anatomischen  Thatsachen 
histologisch  genau  untersuchen.  — 


Zur  Lehre  von  den  blutenden  GeschwCilsten 

der  Nasenscheidewand. 

Von 

Dr.  p.  Heymann,  Privatdocent  in  Berlin. 

M.  H.!  Seit  der  Mittheihmg  des  Herrn  Schadewaldt  hat 
der  Zufall  gewollt,  das  ich  5  Falle  von  blutenden  GescliwUlsten 
der  Nasensclieidewand  zur  Beobachtung  bekam.  Einen  davon 
habe  ich  erst  in  den  letzten  Tagen  gesehen,  so  dass  die  mi- 
kroskopisclie  Untersuchung  nocli  nicht  gemaclit  werden  konnte, 
in  einem  zweiten  Falle  ist  das  Praparat  durch  die  Patientin  ver- 
nichtet  worden,  die  Praparate  der  3  U))rigen  Falle  erlaube  icli 
mir,  Ihnen  hier  vorzulegen. 

Alle  5  Falle  ))etrafen  weibliche  Personen,  keine  derselben 
war  gravida,  eine  Patientin  war  11  .lahre  alt,  eine  ilber  50, 
die  drei  Ubrigen  bewegten  sich  im  Alter  um  die  20  hernm. 
Der  Ort  der  Anheftung  war  etwas  verschieden.  Ganz  vom  an 
der  Tebergangsstelle  des  knorpeligen  in  das  hautige  Septum 
sassen  nur  zwei  Geschwiilste,  in  drei  Fallen  war  die  Ansatz- 
stelle  etwas  mehr  nach  oben,  einmal  direct  gegenliber  dem 
vorderen  Ende  der  niittleren  Muschel,  alle  aber  sassen  am 
vorderen  Theile  des  8ei)tunis.  3  der  Falle  zeigten  die  Ge- 
schwulst  auf  der  rechten,  2  auf  der  Hnken  Seite.  Die  Grosse 
schwankte  von  der  einer  Linse  bis  zu  weit  liber  Haselnuss- 
grosse. 

Die  Klagen  sannntlicher  Patienten  l^eschrankten  sich  fast 
ausschliesslich  auf  sehr  abundante  Bhitungen.  In  3  Fallen 
wurden  niassige  Athenibeschwerden  erwjihnt,  einmal  sollen  niclit 
erhebliche  Schnierzen   der  Nase   vorlianden  gewesen  sein.     Kine 
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fast  vollstaudige  Verscbliessiiiig  der  eiiieu  (^der  rechteDj  Seite 
erzeugte  der  liber  haselnussgrosfte  Tumor  bei  dem  lljabrij^en 
Madcben.  Besonderes  Interesse  bot  dieser  Fall  audi  nocli  durcb 
das  Ausselien  der  Geschwulst  —  blauscbwarz  und  missfarben  — 
wodui'ch  zuerst  die  Vorstellung  eines  malignen  Tumors  erzeugt 
wurde. 

Die  Obei-flaclie  war  in  diesem  Falle  glatt,  wabrend  sie  in 
den  anderen  Fallen  sammtartig  gekonit  erscbien.  Grossere 
Furcben  wurden  an  alien  GescbwUlsten  beobacbtet.  Die  An- 
lieftung  war  in  dem  mebifacb  erwabnten  Falle  des  jungen 
Madebens  eine  ganz  dllnnstielige,  fast  fadenformige,  wabrend 
die  Ubrigen  4  Gescbwtilste  breit  aufsassen.  3  Falle  sind  bis 
jetzt  obne  Recidiv  verlaufen,  Uber  den  4.  vermag  icb,  da  der- 
selbe  erst  vor  4  Tagen  operirt  ist,  nicbts  auszusagen.  Ein  Fall 
bei  einem  17jiibrigen  Madcben  bat  in  den  4  Monaten  der  Be- 
obacbtmig  scbon  zwei  Mai  ein  Recidiv  gebabt,  welcbes  sicb 
durcb  dieselben  Erscbeinungen  manifestirte,  die  der  ursprUng- 
licbe  Tumor  gezeigt  batte.  Es  lag  nicbt  an  einer  Unvoll- 
kommenbeit  der  Operation,  da  wir  selbst  Gelegenbeit  batten 
uns  einige  Tage  nacbber  von  dem  volligen  Freisein  der  Ansatz- 
stelle  zu  Uberzeugen,  und  aucb  in  der  ganzen  jedesmal  mebr- 
wocbentlicben  Zwiscbenzeit  alle  Erscbeinungen,  insonderbeit  die 
reicblicben  Blutungen,  vollstandig  ausgeblieben  waren.  — 

Die  Operation  wurde  tbeils  mit  der  Scblinge,  tbeils  mit  der 
von  mir  angegebenen  scbarfen  Zange  gemacbt,  etwaige  Reste 
mit  letzterer  entfenit  oder  galvanokaustiscb  zerstort.  Die  Blu- 
tung  bei  der  Operation  war  meist  eine  reicblicbe,  stand  jedocb, 
wenn  die  Entfemung  vollstandig  ausgefUbil;  war,  von  selbst. 

Der  mikroskopiscbe  Befund,  Uber  den  icb  also  nur  von 
8  Fallen  bericbten  kann,  bietet  mancberlei  des  Bemerkens- 
wertben.  p]r  ist  bis  auf  ganz  unbedeutende  Abweicbungen  in 
alien  drei  Fallen  identiscb.  Die  Grundlage  der  Gescbwtilste  im 
Allgemeinen  ist  ein  lockeres,  reicblicb  mit  Zellen  durcbsetztes 
Bindegewebe,  das  ausserordentlicb  zablreicbe  Gefslssliicken 
zwiscben  sicb  lasst.  Diese  GefasslUcken  sind  von  unregel- 
massiger  Gestalt  und  verscbieden  starken  Wandungen,  welcbe 
sogar  an  einzelnen  Stellen  den  Cbarakter  der  Arterienwand  an- 
nebmen.  Ab  und  zu  gelang  es  an  Stellen,  wo  der  Inbalt  aus 
den  Gefassen  berausgefallen  war,  sicb  die  endotbeliale  Beklei- 
dung  zu  Gesicbt  zu  bringen.  Die  Zwiscbenraume  zwiscben  den 
GefasslUcken    sind     ausserordentlicb    verscbieden,    an   mancben 
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Stellen  sehr  breit  uiid  wahreu  Gewebseharakter  annehmend,  an 
anderen  sclimal  imd  iiur  die  aneinanderstossenden  Wandungeii 
der  Gefassraume  dai'ntellend.  Der  Inhalt  dieser  Gefassliicken 
ist  in  fast  alien  Fallen  Blut  —  zahlreiche  rothe  BlutkOi'perchen 
mit  einzelnen  weissen,  an  anderen  seltenen  Stellen  scheint  er 
cine  iyini)hoide  Fllissigkeit  gewesen  zu  sein,  wie  aus  dem  Auf- 
treten  ziemlich  homogener  Gerinnungen  mit  melir  oder  minder 
zahlreiclien  eingeiagerten  Lymphkorperchen  hervorzugehen 
scheint.  Diilsen  oder  nei'vose  Vorrichtnngen  haben  wir  an 
keinem  Praparate  gefunden.  An  verschiedenen  Stellen,  beson- 
dei"«  an  dem  grossen  Praparate  von  dem  lljahrigen  Madchen, 
warden  Blntungen  in  das  (lewebe  und  unter  die  Schleimliaut 
beobachtet.  Diese  Blutnngen  werden  durchsetzt  von  langge- 
Htreckten  Faseni,  wahrscheinlicli  die  in  die  Lange  gezogenen 
iind  verdllnnten  Wandnngen  der  Gefassliicken  darstellend.  Diese 
FaseiTi  zeigen  liier  und  da  zellige  Stnictur,  so  dass  der  nalie- 
liegende  (Jedanke,  dass  man  es  liier  mit  Gerinnungen  zu  thun 
habe,  widerlegt  erscheint. 

Von  den  nntersuchten  Fallen  sass  znfalliger  Weise  nur  die 
eine  Geschwulst  des  lljahrigen  Madchen  ganz  unten  am  Sep- 
tum, die  beiden  anderen  etwas  hijher,  eine  in  Hohe  der  mitt- 
leren  Muschel.  Dementsprechend  ist  der  Epithelbelag,  den  wir 
an  unseren  Priiparaten  tinden,  ein  verschiedener.  Die  weit  nach 
vorn,  wohl  schon  im  Plattenepithel  sitzende  Geschwulst  ist  be- 
kleidet  von  eincm  vielschichtigen  Plattenepithel,  dessen  untere 
Scliicliteii  aus  grossen  vielockigen,  vollsaftigen  und  kernhaltigen 
Zellen  bestehen,  von  dcnen  sich  die  ol)cren  Schichten,  welche 
abgeplattct  und  deutlich  verhornt  i^ind,  ziemlicli  scharf  abheben. 
Der  Ej)ithelbelag  der  beiden  mehr  nach  oben  gelegenen  Ge- 
schwillste  ist  viel  weniger  dick  und  zeigt  in  seinen  oberen 
Schichten  deutlichc  (yylinderform.  An  einzelnen  Stellen  Rndet 
man  noch  Keste  unvollstandig  erhaltener  Flimmem. 


Alls  der  Koniglichen  Universitatspoliklinik  fur  Hals- 

und  Nasenkranke  zu  Berlin. 

Bemerkungen   zur   Anatomie   des   „blutenden 

Septumpolypen''. 

Von 

Dr.  Arthur  Alexander,  Volontar-Assistenten  an  der  Poliklinik. 

Ill  der  Sammlung  mikroskopisclier  Praparate  der  Koiiigl. 
Universitats-Poliklinik  fllr  Hals-  iind  Nasenkranke  zu  Berlin  sind 
solche  von  drei  SeptumgeschwUlsten  vorhanden,  welche  in  die 
Kategorie  jener  Neubildungen  gelioren,  die  man  jetzt  als  „blutende 
Septumpolypen"  bezeichnet.  Mit  giitiger  Erlaubnis  meines  hoch- 
verehrten  Chefs,  des  Herm  Prof.  Dr.  B.  Frankel,  will  ich  in 
Folgendem  einige  Bemerkungen  Uber  dieselben  geben. 

Der  erste  dieser  drei  Falle  entstammt  der  Privatpraxis  des 
Herm  Prof.  Dr.  B.  Frankel.  Die  Krankengescliichte  der  betr. 
Patientin  datirt  aus  dem  Jalire  1884.  Es  dllrfte  dieser  Fall  also 
das  Interesse  flir  sich  beanspnichen ,  dass  er  unter  den  vor- 
liegenden  Veroffentlichimgen  den  zeitlich  ersten  dieser  Ai*t  darstellt. 
Die  beiden  anderen  Falle  entstammen  der  Universitats-Poliklinik. 
Freilich  liaben  wir  im  Laufe  der  Jahre  noch  andere  hierher  ge- 
horige  Neubildungen  beobachten  konnen,  docli  sind  nur  in  den 
hier  zur  Veroffentlicliung  gelangenden  die  mikroskopischen  Pra- 
parate aufbewalirt  worden. 

Im  Voraus  will  ich  gleicL  bemerken,  dass  in  einem  der  Falle 
(Fall  III.)  das  Symptom  des  Nasenblutens  nicht  constatirt  wurde* 
Niclitsdestoweniger  glaubte  ich  denselben  hier  mit  anfUhren  zu 
mUssen,  weil  er 
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1.  vom  LocuH  Kie88ell)a(*li  eiitsprang,  d.  h.  vom  vordwen  Theile 
dor  Ueberganj^sstelle  des  knoii)eligeii  in  das  hSiitige  Septum 
iiiid  somit  der  Schleimhaut  iu  die  aussere  epidermi»bekleidete 
Ilaut ; 

2.  die  Form,  Coiisistenz,  Farbe  etc.,  d.  li.  das  makroskopische 
Ausseheii  des  „blutenden  Septumpolypen  **  hatte; 

B.  audi  mikroskopisch  in  dieselbe  Reihe  mit  den  nblutenden 
Septiimpoi}'pen"  zu  stellen  ist. 

1.  Fall.  FrUulein  v.  d.  0.,  46  Jabre  alt,  kam  am  24.  Januar  1884 
in  die  Sprechstuiide.  Sie  hatte  seit  August  1B83  eine  Verengerung  der 
Nase  bemerkt  und  seitdem  liaufig  Nasenbluten  gehabt  Auf  der  linken 
Seite  der  Nasenscheidewand,  am  Kiesselbach^scheD  Orte.  befindet  sich 
eine  bohnengi-osse,  gestielte  Gcschwulst,  welche  bis  in  das  NascDloch 
hineinragt  und  oberflUchlich  ulcerirt  ist.  Dieselbe  wurde  mit  der  galvano- 
kaustischen  Schlinge  abgetragen.  Am  5.  Juli  musste  wegen  erneuter 
I^lutung  nochmals  der  Galvanokauter  an  der  betreffenden  Stelle  angewendet 
werden.  Am  10.  October  hatte  sich  wiederum  ebendaselbst  ein  Polyp 
gebildet,  der  gleichfalls  mit  der  heissen  Schlinge  entfemt  Mrurde. 

Mikroskopischer  Befund:  Der  Tumor  besteht  durchweg  aus 
dichtgedrlingt  an  einander  liegenden  Rundzellen.  Das  bindegewebige 
Stroma^  in  welchem  dieselben  liegen,  ist  zart.  Wirkliche  GefUsse,  d.  h. 
mit  Endothel  ausgekleidete  Rohren  sind  in  dem  aufbewahrten  PrUparate 
nicht  zu  sehen.  Dagegen  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  an  einigen, 
durch  ihre  gelbe  Farbe  vor  den  iibrigen  Theilen  des  ungefarbten  Praparates 
hervortretenden  Stellen,  sich  zwischen  den  Rundzellen  Haufen  geschrumpfter 
rother  Blutkorperchen  finden,  dass  hier  also  ein  Bluterguss  stattgehabt  babe. 

2.  Fall.  Patientin  ist  die  vierzehnjahrige  Uhnnachertochter  Johanna  K. 
Als  sie  am  27.  October  1893  in  die  Poliklinik  kam,  klagte  sie  uber  Nasen- 
bluten,  bcsonders  aus  der  linken  Seite  der  Nase.  Die  Blutung  tritt  nach 
ihrer  Angabe  beim  jedcsmaligen  Schnauben  ein.  Man  sieht  am  vorderen 
Theile  des  Septum  einen  etwa  bohnengrossen,  gestielt  aufsitzenden  Tumor 
von  rundlicher,  glatter  Form,  fleischahnlicher  Consistenz  und  dunkelrothem 
Ausseheu.  An  einigen  Stellen  ist  der  oberflUchlich  excoriirte  Tumor  mit 
schwarzen,  eingetrockneten  Blutcoagulis  bedeckt.  Er  wird  mittelst  der 
galvanocaustischen  Schlinge  entfernt. 

Mikroskopischer  Befund  (confer  figurani).  Von  der  Wurzel 
des  Tumors  aus  erstreckt  sich  ein  bindegewebiges  Gerust  in  die  Neu- 
bildung  hinein ,  sich  facherfbrmig  theilend  und  weiterhin  baumformig  ver- 
astelnd.  Das  so  entstandene  Maschenwerk  ist  mit  Rundzellen  ausgefiillt. 
Ueber  das  ganze  Praparat  vertheilt,  flnden  sich  iiusserst  zahlreiche,  in 
den  verschiedensten  Richtungen  getroflfene,  oft  noch  mit  BlutkQrperchen 
ausgefiillte,  bedeutend  erweiterte  BlutgefSsse.  Das  Epithel  des  Tumors 
ist  ein  mehrschichtiges  Plattencpithel.  Es  zieht  nicht  uberall  gleich- 
miissig  uber  die  Oberfiache  der  Neubildung  hinweg,  sondern  sendet  in 
das  Innere  derselben  Zapfcn,  die  meist  schlank  gebaut  sind,  aber  selten 
eine  feste  Abgrenzung  gogen  das  darunter  liegende  Bindegewebe  zeigen. 
An  einigen  Stellen  der  Priiparatc  dringt  das  Epithel  in  Form  einor  Tasche 
in  den  Tumor  ein.  Die  oben  erwiihnten  Gcfasse  verlaufen  theilweise 
dicht  untcr  deni  Epithel  und  parallel  demselbon,  theilweise  dringen  sie 
von  der  Mitte  des  Tumors  aus  senkrecht  f?egen  das  Epithel  vor,  sich 
vom  CentrumJ  nach  der  Peripherie  zu  v(;rbrciternd.  Das  Epithel  selbst 
ist  stellen weise  in  zwei  Theile  gespalten,  indem  die  oboren  verhornten 
Partien  desselben  von  den  darunterliegeudon  lebenskraftigeren  getrenut  sind. 


lu  ikr  vnn  lliirni  Uwira  Hni;<'fi;rligten  Zclcbnung  komraen  die  Oefiiits- 
vei'liiiltnissc  ilea  Tumors  deutllch  zii  Ocltung.  Auch  (1m  Verbalten  dca 
Eptthels  iat  'au  derselben  zu  crkennen  wenngleich  die  unregehn^Bige 
Begrenzuug  der  Epithelzapfcn  our  an  atJrker  vergrQgserten  Pr^paratcn  zu 
erkennen  ist.  Daa  ^cherfonnige  Verbalten  dea  liindegewebes  dagegen 
tritt  an  der  Abblldung  dea  verlidltniasmasaig  diinnen  Sehnittea  wenig^r 
deutiich  liervor,  aU  dies  an  anderen  dickeren  PrSparaten  der  Fall  ist. 
Die  Prfiparate  selbst  babe  ich  in  der  Wei»e  angefertigt,  dass  ich  den 
Tumor  mittelst  des  Oefi-icrmikratoms  in  feine  Schnitte  zerlegte  und  letztcre 
mit  Alauncannin  Orbte. 

3.  Fall.  Pat.,  der  25jaiirige  Schriftsetzer  Karl  P.,  giebt  bei  seiner 
am  4.  Juni  1890  erfolgten  Aufnabmc  an,  dasa  sicb  aeit  3—4  Wocbun 
eine  nScbleimhant"  in  seiner  Nase  gebildet  habe.  In  seinem  linken 
Nasenlorhe  zeigte  sich  eine  runde,  roihe  Geschwulst,  die  eine  etvra 
zelinpteonlgstiickgrosse  platte  Scheibe  daratellt  und  mit  einem  diinnen 
Sficle  dem  Lotus  Kieaaelbaeb  aufsitzt.  Dieselbe  wird  mit  der  warmen 
Schlinge  entfernt,  aodann  die  Wurzelafelle  mit  dem  Flachbrenner  be- 
handelt. 

Mikroskopischer  Bcfund;  Uer  Tumor  besteht  aua  lockerem 
Itindegewebe,  welebes  von  einem  diinnen  Epithel  liberzogen  iat.  Ueber 
den  ganzen  Tumor  bin  vertheilt,  sicU  jedoch  stets  in  einer  gewissen  Ent- 
lernung  von  der  Peripherie  des  Tnmora  halteud,  flnden  Blch  crweitertu 
lilutgef^se.  Die  oberflScblichcn  Sclilcbten  zeigen  Haufen  von  Kundzellen, 
die  tiereren  Drtlscn. 

Der  Tumor  befand  sich  alao  in  alien  drei  Fallen  in  der  litikeu 
Nasenhatfte.  Zweimal  betraf  er  ein  wciblichcB,  einmal  ein  mSnn- 
licltcB  ludividuiim.  Das  mikroskopische  Bild  war  durctiaus  nicht 
immer  dawselbe.  Stetst  selieii  wir  ein  zellreithes  bindegewebiges 
(ierllst,  in  dessen  Masc lien rSii men  nielir  oder  weniger  zahlreiclie 
UiindKellen  angehftuft  sind.  Stets  cnthSlt  der  Tumor  stark  ectasii'tc 
veniise  Gefitsse  in  wecliselnder  Zahl,     Drlisen  linden  aich  nur  in 


—     IR     — 

fiiH'tii  I'rUpjinitc  1111(1  xwar  in  den  tiefereii  Schichteii.  Je  iiachdem 
iiiin  dvv  oiiM!  o(l(*,r  (Wr  jiudere  dicHer  Bestandtheile  mehr  in  den 
VonI(;r(;nnid  tritt,  wird  das  Hild  ein  mehr  oder  weniger  ver- 
HrJii(Mi(*!i(*H.  Ill  uriHercm  ci'Hteii  Falle  Ubei'wiegen  die  Rundzellen 
(l(5rart,  daHH  wir  den  Tumor  fllglic.h  als  Granulom  bezeichnen 
rnflHHen.  Ini  zweitcn  Falle  belien*8chen  die  Gefasse,  im  dritten 
dan  Hiiid<»-g<*.webe  dan  mikroHkopiHche  Bild.  Diese  Tumoren  stellen 
hIko  I'ebergangHfonnen  dar  von  den  einfachen  Graniilomen  zu 
diMi  weieheii  Fibromen.  Eh  wird  deshalb  auf  die  Dauer  der  Name 
i'olyj),  iiiiter  welclier  Bezeiehnung  in  der  Nase  gewohnlich  nur 
Myxome  verHtanden  werd(»-n,  nielit  beizubehalten  sein,  wie  das 
bereitH  15.  FrHnkel  in  einer  Sitzung  der  Berliner  laryngologisclieii 
(■(^HellHchaft  liervorhol).  Audi  entstelit  die  Frage,  ob  das  ►Symptom 
deH  BliiteiiH  regelinilHHig  genug  vorkommt,  um  diesen  (jeschwttlsten 
alH  daiienidert  Attribut  l^eigegobeii  werdeii  zu  krmnen.  Denn  dem 
dritten  Falle.  d(*r  Hicli,  was  Sitz,  makroscopischeft  Aussehen,  ana- 
tomirtclie  Struetur  anlangt,  in  keiner  Weise  von  den  sogn.  „blnten- 
deii  Septunii)olypen*'  unterHclieidet,  fehlt  die  Blutung.  Sie  ist  also 
kein  nothwendiges  Symptom  bei  den  betreffendeii  anatomischen 
Bildiingen.  Wir  Hollten  daher  diese  liildungeu  uur  nach  ihrem 
mikroskopiHchen  Ban  benennen  und  somit  auch  auf  diesem  Gebiete 
die  Virchow'ache  Fordeiimg  erflllieii. 


Beitrag  zu  den  blutenden  Polypen  der 

Nasensoheidewand. 

Von 

Dr.  Max  Scheier  in  Berlin. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Schadewaldt  ttber 
den  blutenden  Polyp  der  Nasenscheidewand  wollte  ich  mir  er- 
lauben,  Ilinen,  m.  H.,  die  mikroskopischen  Praparate  von  zwei 
derartigen  Polypen  vorzulegen,  die  ich  vor  einiger  Zeit  ent- 
feiTit  habe. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  23j£lhrigen  Beamten  der  Reichsbank, 
der  mir  vom  Herrn  Collegen  0.  Lewin  am  13.  October  zur  Behandlung 
iiberwiesen  wurde.  Der  Patient  gab  an,  dass  er  vor  14  Tagen,  ohne 
vorher  von  Seiten  der  Nase  irgend  welche  Beschwerden  gehabt  zu  haben. 
plotzlich  eine  heftige  Blutung  aus  der  rechten  Nasenhohle  bekommen  und 
dabei  iiber  74  Liter  Blut  verloren  hatte.  Acht  Tage  spUter  ware  eine 
noch  etwas  starkere  Blutung  eingetreten.  Die  Untersuchung  des  selir 
anamisch  aussehenden  Kranken  ergiebt,  dass  die  rechte  NasenhUlfte  fur 
die  Luft  vollkommen  undurchgslngig  ist.  Schon  beim  Aufheben  der  Nasen- 
spitze  sieht  man,  dass  der  Naseneingang  rechts  angefUllt  ist  von  einer 
dunkelrothen  Geschwulst,  die  bei  der  leisesten  Benihrung  mit  der  Sonde 
zu  bluten  beginnt.  Die  Ursprungsstelle  des  Tumors  Hess  sich  sofort 
niclit  constatiren.  Nach  einer  vorsichtigen  Betnpfung  mit  5proc.  Cocain- 
losung,  wobei  der  Tumor  sich  bedeutend  verkleinerte,  konnte  man  fest- 
stellen,  dass  derselbe  von  dem  vorderen  unteren  Theile  der  Nasenscheide- 
wand; der  Kiesselbach^schen  Stelle,  ausging  nnd  mit  einem  ganz 
kurzen  dunnen  Stiel  pilzf($rmig  aufsass.  I  *ie  Geschwulst  hat  eine  warzige 
himbeerartige  OberflSche  und  eine  ziemlich  weiche  Gonsistenz.  Am 
nachsten  Tage  entfemte  ich  den  Polypen  mit  der  kalten  Schlinge.  Da- 
bei fand  eine  starke  Blutung  aus  der  Ursprungsstelle  statt,  die  durch 
galvanocaustische  Aetzung  mir  garnicht  zu  beseitigen  gelang.  Daher 
feste  Tamponade  mit  Dermatolgaze.  Der  Tumor,  der  in  der  Nase  un- 
gefahr  Taubeneigrosse  hatte,  war  bis  auf  Bohnengrosse  zusammen- 
gefallen. 

Trotzdem  ich  nun  4  Tage  spllter  wegen  wieder  auftretender  Blutung 
die  Stelle ,  wo  der  Polyp  gesessen  hatte,  sowie  die  ganze  Umgebung  mit 

2* 
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dem  Flai-hbrminer  Hiark  iitztc,  bildete  siuh  eine  Woi-hc.  Npiilitr,  genau  an 
derselben  Stelle  nieder  eine  kleine  Geschnulst,  die  in  H  Tagen  bo  rapid 
wucbs,  dass  BJe  sicb  an  die  untere  Nasenmuschel  aniegtu  und  die  Nasen- 
atbroaog  rechts  volUtSndig  aufhob.  Die  naebtrilglich  TOrgenommene 
mikroBkopische  Untersuchung  der  Folypen  ergab  nnn  den  Bau  eiaea 
LymphaagiomB,  an  cinzelnen  Stellen  eine  starke  kleiazellige  Infiltration, 
BO  dasB  man  Hcbon  an  Sarcom  denken  konnte,  wofiir  ancb  das  so  Bchnell 
auftretende  Recidiv  und  das  atarke  Wachstbum  desselben  Aprach.  Am 
14.  November  entremte  icb  das  Recidiv. 

Die  histologische  Untersuchung  iles  Recidive,  die  Hen- 
Dr.  Hansemann  so  freundlicli  war  vorzunehmeii ,  ei^ab  nun, 
dass  es  sich  um  eine  vullkommen  gutartige  Geschwulst  iiandelte, 
urn  ein  Lymphangioma  teleangiectaticum. 


Sio  Melieii,  „dass  die  AnssentlHi-lie  dew  Tumoi's  von  einem 
Epithel  liekleidet  ist,  das  nahe  der  Ansatzstcllc  melii'ddiirhti^ 
eylindriscli,  im  tibrigeii  epidermoidal  i^t.  Sfellenweise  dringt 
dieses  Epithel  zapfenfrirmig  in  (lie  Tiefc,  setxt  sich  aher  liberalt 
scharf  gegen  das  dariinter  liegende  Gewebe  ab,  es  ist  nirgeuds 
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abgeschnilrt.  Die  eigentliche  Substanz  des  Tumors  besteht  zum 
Theil  aus  lockerem  Bindegewebe ,  wie  bei  dem  gew5hiilicheii 
Schleimhautpolypen,  zum  Theil  aus  weitmaschigen  Lymph- 
raumen,  die  mit  einem  sch(5nen  Epithel  ausgekleidet  sind.  Das 
Gewebe  ist  von  weiten,  meist  venosen  Gefjlsseii  durchzogen.  An 
keiner  Stelle  finden  sich  Spuren  einer  regressiven  Metamorphose 
oder  einer  sarcomatosen  Wucherung. 

Anfangs  Januar  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Von  einem 
Recidiv  ist  nichts  zu  sehen.  Die  Schleimliaut  ist  vollkommen 
normal,  auch  hat  sich  der  Patient  gut  erholt. 

Das  Photogramra ,  welches  von  Herrn  CoUegen  En  gel  in  liebens- 
wiirdiger  Weise  hergestellt  ist,  ist  bei  50facher  Vergrosserung  aufge- 
nommen.     Es  zeigt. 

1)  einiBn  von  der  Oberflache  der  Geschwulst  in  das  Innere  hinein- 
wachsenden  epidermoidalen  Zapfen,  der  innen  hohl  ist.  (Auf  der  Ober- 
flUche  der  PrSparates  liegt  Blutgerinnsel.) 

2)  links  vom  Zapfen  liegt  ein  durch  Hohlraurae  unterbrochener  Binde- 
gewebsstrang,  in  welchem  bei  starkerer  Vergrosserung  einzelne  elastische 
Fasern  erkennbar  sind. 

B)  lymphatische  HohlrSume. 

4)  venose  Raume,  erkennbar  durch  Inhalt  vom  Blut. 


Den  zweiten  Fall  von  blutenden  Polyp  des  Septum  bekam  ich 
erst  vor  wenigen  Tagen  in  der  Behandlung.  Der  51jahrige 
Kaufmann  K.  berichtet,  dass  er  in  seiner  Jugend  viel  an  Nasen- 
bluten  gelitten  habe,  sonst  aber  ni^  nasenkrank  gewesen  ware, 
lui  October  1893  bekam  er  plotzlich  ohne  irgend  eine  Ursache 
eine  heftige  Blutung  aus  dem  rechten  Nasenloch,  die  mehrere 
Stunden  lang  anhielt,  sodass  der  hinzugenifene  Arzt  die  Blutung 
zuerst  ganiicht  stillen  konnte.  In  den  nachsten  Tagen  wieder- 
holte  sich  die  Blutung  mehrfach  und  horte  schliesslich  von  selbst 
auf.  Anfang  Januar  d.  J.  trat  die  Epistaxis  von  neuem  auf. 
Erst  jetzt  bemerkte  Patient,  dass  er  durch  die  rechte  Seite  der 
Nase  keine  Luft  bekam;  er  hatte  das  GefUhl,  als  ob  ein  Fremd- 
korper  in  der  rechten  Nasenhohle  sich  beim  tiefen  Athmen  hin 
und  her  bewege. 

Wahrend  im  ersten  Falle  der  Tumor  mit  seiner  Insertions- 
stelle  ziemlich  in  der  Nahe  der  Grenze  zwischen  Russerer  Haut 
und  Schleimhaut  sass,  hat  bei  diesem  Patienten  der  Polyp  seinen 
Ursprung  an  der  Nasenscheidewand  mehr  nach  hinten  fiber  1  cm 
von  der  Grenze  entfemt  und  1  Va  cm  ttber  dem  Nasenboden.  Der 
Tumor  hat  ungefahr  dieselbe  Grosse  wie  im  ersten  Falle,  blutet 
leicht  bei  Beriihning,  hat  eine  mehr  glatte  OberflJlche,  ehie  etwas 
festere  Consisteuz  und  einen  kurzen  dickeu  Stiel.     Die  Schleim- 
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haut  der  rechten  unteren  Nasenmuschel  ist  etwas  atrophisch,  die 
der  oberen  normal. 

Nach  Entfernung  der  Geschwulst  mit  der  kalten  Schlinge 
trat  aus  der  Ansatzstelle  eine  intensive  Blutung  ein,  die  mit  dem 
galvanocaustischen  Brenner  nicht  gestillt  werden  konnte,  durch 
Tamponade  und  festes  Drticken  des  NasenflUgels  gegen  die  Nasen- 
scheidewand  aber  nachliess. 

Die   frische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt,    dass  die 

m 

AussenflUche  in  dem  Theil,  der  der  Muschel  gegentiber  gelegen 
ist,  mit  einem  sehr  dicken  Ueberzug  geschichteten  Plattenepithels 
bekleidet  ist,  in  dem  oberen  imd  unteren  Theil  mit  einem  Cylinder- 
epithel.  Auch  hier  sieht  man  epidermoidale  Zapfen  ins  Innere 
der  Geschwulst  hineingehen,  nirgends  Abschnlirungen  des  Epithels. 
Der  grosste  Theil  des  Tumors  besteht  aus  fibrosem  Gewebe. 
Nach  Zusatz  von  EssigsM,ure  erkennt  man  einen  ausserordentlichen 
Kemreichthum  des  Gewebes.  Die  Kerne  sind  theils  rundlicli, 
theils  spindelf(5rmig.  An  vielen  Stellen  sieht  man  weite  Blutgefass- 
rjiume.  Die  Untersuchung  des  frischen  sowie  des  geharteten  und 
gefitrbten  PrSparates  ergiebt  die  Diagnose  gefassreielies  Fibrom. 


Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Eeilbein- 

hdhlen-Eiterung. 

Von 

Dr.  J.  Herzfeld  in  Berlin. 

Wiihrend  die  rliinologische  Literatur  im  letzten  Jahrzeliiit 
selir  stark  aiigescliwollen  ist  mid  eiiizelne  Kapitel,  wie  die  Lehre 
von  den  lleflexneurosen  und  den  Kieferhohlen-Eiteningen,  iinnier 
aufs  neue  bearbeitet  werden,  ist  andem  Kapiteln  der  Nase  noch 
nicht  die  gebiihrende  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Hierzu 
gehort  die  Keilbeinhohle.  Sicherlich  geht  man  fehl,  wenn  man 
annehmen  wollte,  dass  diese  Erkrankungen  so  selten  sind,  wie 
die  Literatur  darUber  berichtet;  dagegen  sprechen  erstens  die 
Beobachtungen  an  Leicben  und  dann  die  Erfahrungen,  die  wir 
mit  der  Kieferhohle  gemacht  baben,  deren  Eiterungen  bis  vor 
einem  Jabrzebnt  aucb  nicht  allzu  baufig  beobachtet  resp.  nicht 
diagnosticirt  wurden.  Erst  als  Ziem  und  andere  Autoren  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  haufige  Vorkommen  dieser  Erkrankung 
lenkten,  und  unsere  diagnostische  Kenntniss  eine  bessere  wurde, 
mehrten  sich  die  Beobachtungen  von  KieferhOhlen-Empyemen  in 
einer  ungeahnten  Menge.  Bis  dahin  wurden  eben  nur  die  Falle 
erkannt,  die  bereits  zur  Auftreibung  der  Kieferhohlenwande  ge- 
flllirt  batten  und  die  uns  jetzt  nur  hOchst  selten  zu  Gesichte 
kommen.  Die  meisten  Falle  aber,  die  noch  meist  diese  frtther 
zur  Diagnose  nOthigen  Symptome  der  Auftreibung  zeigten,  wurden 
niclit  erkannt,  und  die  mit  den  Eiterungen  nicht  einhergehenden 
Neuralgien  wurden  als  nervOs  angesehen  und  daher  audi  ver- 
gebens  durch  interne  Mittel  behandelt.  Sicherlich  werden  Kiefer- 
holilen-Empyeme  hiluriger  vorkommen  als  die  der  Keilbeinhohlen, 
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da  diesen  das  hauptsachlichste  atiologische  Moment  der  ersteren 
fehlt,  namlich  die  carioseii  Zahne.  Anderseits  aber  liegt  die 
natUrliche  Oeffiiung  der  KeilbeinhShle  ebenso  schlecht  und  un- 
gUnstig  wie  dort,  audi  hier  miissen  Sekrete  erst  fast  die  ganze 
Hohle  flillen,  um  durch  die  natUriiche  Oeffnung  entleert  werden 
zu  koiinen.  Dass  das  friihzeitige  Erkennen  der  Keiibeinliohleri- 
Eiterungen  mindestens  ebenso  wichtig  ist  wie  dasjenige  der 
Kieferhohlen-Empyeme,  ergiebt  sicli  von  selbst  aus  der  Lage  der 
Keiibeinhohlen  inmitten  lebenswichtiger  Organe,  die  leicht  durch 
Uebergreifen  der  Eiterung  mit  angegriffen  werden  konnen.  In 
Anbetracht  der  sparliehen  Literatur  will  icli  dalier  in  Folgendem 
an  der  Hand  von  4  Beobachtungen  diese  Eiterungen  besprechen 
und  bin  ich  tiberzeugt,  dass  schon  im  Laufe  der  nachsten  Jalire 
die  Casuistik  auch  dieses  Kapitels  eine  reichere  sein  wird.  Zu- 
nachst  sei  es  mir  gestattet,  die  bisherige  Literatur  kurz  durch- 
zugehen.  Naclidem  Zuckerkandl  in  seiner  „normalen  und 
pathologischen  Anatomie  der  Nasenholile  und  ihrer  pneumatischen 
Anhange'*  im  Jahre  1882  den  Weg  zur  Eroffiiung  der  Keilbein- 
holile  angegeben  hat,  war  Schjiffer^)  der  erste,  der  im  Jalire 
1885  drei  Falle  publicirte,  bei  denen  er  auf  dem  von  Zucker- 
kandl angegebenen  Weg  die  KeilbeinhcJhle  eroffnete,  in  2  Fallen 
mit  dauemdem  Erfolg,  in  dem  dritten  Fall  entzog  sich  der 
Patient  der  weiteren  Beobachtung.  1889  erst  berichtete  dann 
Heryng^)  auf  dem  intemationalen  Congress  flir  Otologic  und 
Laryngologie  zu  Paris  liber  5  Falle  von  Empyen  der  Keilbein- 
liohle,  die  er  nach  der  von  Schaffer  angegebenen  Methode 
operirt  hat.  p]s  folgten  alsdann  ein  Fall  von  Ruault*);  drei 
von  Herzog*)  und  einer  von  Hansberg^);  alsdann  berichtet 
Schaffer'')  wieder  liber  sieben  neue  Falle,  von  denen  vier  reiiie 
Keilbeinhohlen-Eiterungen,  drei  complicirt  mit  andern  Nebeii- 
holilen  iirkrankungen  darstellten.  Aus  demselben  Jahre  stammen 
noch  zwei  Falle  von  Schech**)  und  eine  selir  interessante  Mit- 


1)  Chirurg.  Erfahrungen  in  der  Khinol.  und  Laryngol.  1885. 

2)  Heryng,    Intemat.    Centralblatt    fiir  Laryngol.  und   Rhinol.  7. 
Jahrg.  Seite   126. 

3)  Ruault,   Intemat.   Centralblatt    fiir   Laryngol.    und    Khinol.   8. 
Jalir.  S.  15. 

4)  Die   Sondirung   der  Nebenholilen   der  Nase  v.  Dr.  II an sb erg, 
Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1890.  S.  50. 

5)  Deutsclie  med.  Wochensclir.  1890.  48. 

6)  S  Chech,  DieKrankh.  der  MundhOhledesRachensu.d. Nase.  4.  Aufl. 
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theilung  von  Qu^riu*).  Nach  derselben  handelte  es  sicli  um 
einen  Kranken  mit  Caries  der  vorderen  Wand  der  KeilbeinliOhle, 
die  sich  durch  eine  offenstehende  Fistel  mitten  in  die  Nase  Balm 
gebrochen  hatte.  Als  der  Fistelgang  zweimal  ohne  Erfolg  aus- 
gekratzt  wurde,  schaffte  sich  Qu6nu  einen  directen  Zugang 
zum  Sinus,  indem  er  die  Nasenbackenfalte  incidirte  und  die 
Nase  iimklappte.  Hierdurch  wurde  der  Kranke  selir  bald  ge- 
heilt.  Die  Literatur  der  darauf  folgenden  Jahre  1891 — 92 
bringen  nur  eine  einzige  Mittlieilung  von  Baumgarten*),  nach 
der  sich  die  vordere  Wand  der  linken  Hohle  nekrotisch  erwies 
und  daher  perforirt  wTirde.  Erst  in  diesem  Jahre  wieder  bekommen 
wir  durch  Grllnwald^)  Kenntniss  von  einer  grOsseren  Reihe 
derartiger  Erkrankungen.  In  einer  sehr  lesenswerthen  Mono- 
graphic berichtet  er  unter  anderera  Uber  14  Falle  von  Keilbein- 
hohlen-Eiterungen,  von  denen  5  doppelseitig  waren,  und  verweise 
icli  des  Naheren  auf  die  betreffende.  Originalarbeit.  Hierzu 
kommen  noch  schliesslich  zwei  Falle  von  Flatau**),  der  eine 
in  der  Sitzung  der  Berl.  Med.  Gesellschaft  am  29.  November 
1892,  der  andere  in  der  Sitzung  der  Berl.  Laryng.  Gesellschaft 
am  1.  December  1893  vorgestellt,  so  dass  also  bisher  im  ganzen 
42Fallevon  Keilbein hohle n-Eiterungen  verSffentlicht  sind.^) 
Ich  kann  aber  diese  Literaturangabe  nicht  schliessen,  ohne 
der  vorziiglichen  Monographic  von  Berger  und  Tyrman  zu  ge- 
denkeu  „Die  Krankheiten  der  Keilbeinhohle  und  des  Siebbein- 
Labyrinthes  und  ihre  Beziehungen  zu  Erkrankungen  des  Seh- 
orgaiis",  in  der  es  sich  allerdings  weniger  um  reine  P^iterungen 
als  um  Neubildungen  und  deren  schiidliche  Einwirkungen  auf  die 
Niichbarorgane  handelt. 

Wenn  ich  nnn  zur  Mittlieilung  meiner  eigenen  Beobachtangen  uber- 
gehe,  so  betriflft  die  erste^)  eine  33jahrige  KSchin,  welche  meist  gesund 

1)  Qui'^nu,  Intern.  Centralblatt  fur  Laryng.  u.  Rhinol.  Bd.  8. 

2)  Baumgarten,  Pester  Med.  Chir.  Presse  1891  No.  10. 

3)  Griinwald,  Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen  mit  beson- 
derer  Hucksicht  auf  die  Erkrankungen  des  Sieb-  nnd  Keilbeins  und  deren 
eliirurg.   Beliandlung. 

4)  Sitzungsbericht  dieser  Qesellschaft;. 

5)  Wahrend  der  Correctur  habe  ich  bei  der  Lectiire  von  B6thi's 
Lehrbuch  iiber  Nasenkrankheiten  noch  einen  Fall  erwShnt  gefunden,  in 
dem  Bcthi  die  verdiinnte  vordere  Wand  des  Sinus  mit  dem  Galvano- 
canter  eroffnet  hat 

0)  Patientin  ist  in  der  Berliner  Laryngol.  Qesellschaft  am  1.  De- 
z ember  vorgestellt  worden. 
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gewesen  und  ihre  Nasenerkrankang  bestimmt  anf  erne  eitrige  Mandelent- 
zHndnng  im  Jahre  1887  zuriickfQhrte.  Unmittelbar  an  diese  Entzundnng, 
bei  der  sie  dreimal  im  Innern  des  Halses  auf  der  rechten  Seite  ge- 
schnitten  wurde,  schloss  sich  ein  Schnupfen  mit  sehr  anstrengendem  hSa- 
figem  Niesreiz  an.  Aerztliche  Yerordnang  von  Aufziehen  von  Seesalz- 
wasser  brachten  keine  Besserang,  Patientin  musste  tagsuber  oft  bis  SOmal 
laut  aufniesen  und  entleerte  einen  sehr  diinnen  wSssrigen  Schleim.  Im 
Jahre  1890  trat  insofern  eine  Yerschlimmerung  ein,  al3  sich  hliufig  Kitzeln 
und  Steehen  in  der  Nase  einstellten,  das  sich  oft  bis  in  die  Nasenflugel 
erstreekte  und  den  Niesreiz  noch  mehr  verstSrkte.  Femer  traten  Schmerzen 
von  wandemdem  Character  im  Kopf  und  in  der  Nase  auf.  Patientin 
glaubte,  es  waren  Geschwure  im  Kopf,  die  irgendwo  zum  Ausbruch 
komraen  miissten.  Dabei  hatte  sie  stets  das  Gefiihl;  ,,als  ob  irgend  et- 
was  im  Kopf  herumlaufe  und  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  zn 
bohren  oder  zu  fressen  anfange,  urn  herauszukommen.**  Was  Wunder, 
dass  die  Patientin  auf  Grund  dieser  Klagen  ftir  hochgradig  nervos  erkliirt 
wurde.  Im  Jahre  1802  wurde  der  Schleim,  der,  wie  friiher  bemerkt, 
diinn  und  wassrig  war,  mehr  schleimig  und  oft  mit  Eiter  vermiHcht.  Wenn 
Patientin  morgens  erwachte,  war  sie  sehr  verschleimt  und  in  Nase  und 
Hals  sehr  verstopft,  so  dass  sie  froh  war,  durch  Niesen  etwas  Luft  zu 
bekommen.  Dabei  hatte  Patientin  oft  einen  sehr  unangehmen,  ekelhaften 
Geschmack  und  Geruch,  fern^r  im  Hals  das  Geftihl  eines  Knotens,  wel- 
cher  ihr  im  Wege  war  und  sie  zu  ofterem  Blindschlucken  veranlasste. 
Des  Nacht  bekam  PatientiQ  oft  gar  keine  Luft  durch  die  Nase  und  war 
gezwungen  mit  offenem  Munde  zu  schlafen,  was  wiederum  zur  Folge 
hatte,  dass  ihr  der  Hals  oft  heiss  und  trocken  wurde  und  sie  ofters  durch 
dieae  Trockenheit  und  in  Folge  des  Durstreizes  aufwachte.  Die  Schmerzen 
im  Kopf  wurden  ebenfalls  immer  heftiger,  traten  bald  an  dieser  bald  an 
jener  Stelle  auf,  so  dass  sie  ihre  Arbeit  nicht  mehr  in  gewohnter  Weise 
ausfuhren  konnte,  daher  ganzlich  verstimmt  und  gereizt  wurde.  In  diesem 
deprimirten  Zustand  und  ohne  jede  Hoffnung  auf  Genesung,  nur  den 
Bitten  ihrer  AngehSrigen  nachgebend,  consultirte  mich  die  Patientin  am 
30.  October  d.  J.  Obwohl  die  Angaben  der  Patientin,  die  durchaus  keinen 
nervosen  oder  hysterischen  Eindruck  auf  mich  machte,  sehr  auf  eine 
Affection  des  Naseninnern  hindeutete,  war  der  objective  Befund  doch  sehr 
gering.  Die  Nase  war  in  ihrem  InQern  etwas  eng  gebaut,  die  mittlere 
Muschel  lag  beiderseits  dicht  am  Septum  an  und  beim  Versuch  mit  der 
Sonde  hier  durchzudringen,  entstand  beiderseits  heftiger  Niesreiz.  Links 
wird  aus  dieser  Gegend  ein  kleiner,  erbsengrosser  sehleimiger  Polyp  ent- 
fernt.  Patientin  bekam  ein  Schnupfpulver,  bestehend  aus  Morphium, 
Pulv.  gumm.  acac.,  und  Blsmut.  subnitr.  Der  traurige  Zustand  der  Pa- 
tientin wurde  aber  hierdurch  nicht  geandert,  und  konnte  ich  auch  bei  den 
niichsten  3  Consultationen  im  Innern  der  Nase  nichts  Krankes  entdecken. 
Schon  dachte  ich  auch  das  Leiden  der  Patientin  als  nervos  betrachten 
zu  miissen,  da  entdeckte  ich  bei  der  fiinften  Consultation  zum  ersten 
Mai  zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel  einen  fadenziehenden  Eiter. 
Nach  Abtupfen  des  oberflUchlichen  Eiters  und  griindlichem  Cocainisircn 
ging  ich  mit  der  Sonde  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum  dem 
Eiter  nach  und  gelangte  auf  die  bruchige,  cariose  Wand  der  vorderen 
Keilbeinhohlenflache,  die  sich  nun  leicht  mit  der  Sonde  durchstossen 
liess,  worauf  ein  reichlicher  Eiterausfluss  stattfand.  Sofort  hatte  die  Sonde 
wieder  eine  leichtere  Bewegungsftihigkeit  und  konnte  bis  an  die  hintere 
Wand  der  Keilbeinhohle  gefiihrt  werden,  die  dem  Sondegefiihl  nach  von 
Schleimhaut  entblosst  zu  sein  schien,  im  iibrigen  sich  aber  glatt  anfiihlte. 
Gleichzeitig  erwies  sich  aber,  wie  ich  dies  bei  der  Vorstellung  der  Pa- 
tientin in  der  Sitzung  der  Berl.  Laryng.  Gosellschaft  am  1.  Dec.  demon- 
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striren  konnte,  neben  der  vorderen  Keilbeinhohle  aach  die  anliegende 
Seite  des  Septam  wie  gegeniiberliegende  mediale  Wand  der  mittleren 
Masehel  carids,  In  der  Gegend  der  cariosen  Partie  des  Septam  war 
aasserdem  die  Schleimhaut  mftssig  geschwollen  und  mit  der  Sonde  ein- 
driickbar.  Wenn  nun  meiner  Sonde  bei  den  ersten  Untersuchnngen  diese 
cariosen  Stellen  ebenso  wie  einem  andern  hier  mit  Recht  sehr  gesch^tzten 
Rhinologen^  den  Patientin  auch  einmal  consultirt  hat,  entgangen  sind,  so 
ist  der  Grand  darin  zu  suchen,  dass  ich  zaniichst  keine  Yeranlassung 
hatte,  gleich  bis  an  die  vordere  KeilbeinhohlenflHehe  vorzadringen,  wozu 
ich  erst  durch  den  Eiter  veranlasst  wurde.  Hierdarch  waren  mit  einem 
Male  alle  Beschwerden  der  Patientin  erklSrt,  und  ftihlte  sich  diese  sofort 
nach  Eroffnung  und  Herstellung  eines  besseren  Eiterabflusses  freier  im 
Kopf;  vor  allem  liess  auch  der  so  uberaus  anstrengende  und  storende 
Niesreiz  fast  ganzlich  nach.  Die  cariosen  Stellen  sind  bereits  mehrmals 
ausgekratzt  worden,  die  Hohle  selbst  oft  ausgespritzt  und  dann  mit 
schwachen  Methylenblau-Losnngen  bestrichen  worden.  Eine  voUstandige 
Restitutio  ad  integram  ist  bis  jetzt  noch  nicht  eingetreten.  Es  wird 
immer  noch  etwas  Eiter  secernirt,  doch  sind  die  nervosen  Beschwerden 
fast  gilnzlich  beseitigt. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  junger  Kaufmann  von  18  Jahren  und 
ist  bereits  seit  5  Jahren  in  den  verschiedensten  Polikliniken  und  auch 
von  Privatarzten  behandelt  worden.  Nach  Aussage  der  Eltern  soil  sich 
im  4.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  eine  schwere  Krankheit  Ausfluss  aus 
der  Nase  und  eine  Yerstopfung  derselben  eingestellt  haben.  Als  im  IB. 
Jahre  Polypen  beiderseits  den  Introitus  narium  uberragten,  wurden  ihm 
in  verschiedenen  Sitzungen  dieselben  mit  der  Schlinge  entfernt  und  zum 
Schluss  wurde  das  Naseninnere  seiner  Angabe  nach  ausgebrannt.  Im 
Jahre  1889  kam  Patient  nach  Berlin,  wo  er  bis  heutigen  Tages  in  Be- 
handlung  war.  Ueberall  wurden  ihm  Polypen  entfernt;  zu  den  ver- 
schiedensten Malen  wurde  er  galvanokaustisch  behandelt  und  in  einer 
Klinik  scheint  ihm  seiner  Schilderang  nach  eine  Crista  in  der  rechten 
Nasenseite  abges^t  worden  zu  sein.  Die  Anzahl  der  im  Laufe  der 
Jahre  entfernten  Polypen  und  Wucherungen  giebt  er  auf  200  an.  —  In 
meine  Behandlung  kam  der  Patient  am  7.  September,  nachdem  derselbe 
von  einem  Kollegen  erst  kurze  Zeit  entlassen  war.  In  beiden  Seiten 
werden  echte  Schleimpolypen  constatirt,  die  in  mehreren  Sitzungen  mit 
der  kalten  Schlinge  entfernt  werden.  Dazwischen  werden  auch  die  hy- 
pertrophischen  Muscheln  gebrannt,  resp.  deren  abgesetzte,  circumscripte, 
hypertrophische  Partien  mit  der  Gluhschlinge  entfernt.  Da  im  linken 
mittleren  Nasengang  oft  Eiter  sichtbar  ist,  bei  der  Durchleuchtung  beide 
Seiten  dunkel  blieben,  so  erSffhete  ich  von  der  Alveole  des  ersten  linken 
fehlenden  Molaris  das  Antram ;  bei  der  Durchspulung  aber,  die  nach  acht 
Tagen  noch  einmal  wiederholt  wurde,  blieb  die  SpUlflilssigkeit  klar.  Ein 
Kieferhohlen  Empyen  lag  also  nicht  vor.  Am  26.  October,  nachdem  der 
Patient  bereits  7  Wochen  bei  mir  in  Behandlung  stand  und  ihm  zahl- 
reiche  Polypen  und  zuletzt  mehr  granulationsShnliche  Neubildungen  ent- 
fernt waren,  konnte  ich  constatiren,  dass  die  rechte  mittlere  Muschel 
theilweise  von  Schleimhaut  entblosst  war,  dass  hier  der  Muschelknochen 
frei  dalag,  aus  dem  sich  bei  Druck  mit  der  Sonde  Eiter  entleerte.  Yon 
hier  schossen  schon  in  den  nSchsten  Tagen  wieder  neue  Granulationen 
hervor;  nach  deren  erneutem  Abtragen  wurde  die  mittlere  Muschel  ener- 
gisch  ausgekratzt  und  hierbei  dunne  KnochenplSttchen  entfernt.  Nach- 
dem so  ein  hinreichender  Einblick  in  das  Naseninnere  moglich  war,  sah 
man  die  Septum-Schleimhaut  vis-^-vis  von  dem  mittleren  Theil  der  mitt- 
leren Muschel  besonders  hinten  stark  geschwollen,  mit  der  Sonde  teigig 
eindrtickbar.    Auf  der  entsprechenden  Seite  links  war  diese  Schwellung 
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noch  stUrker;  hier  hing  die  Schleimhaat  mehrfach  gewulstet  tief  herunter, 
so  dass  man  iiberhaapt  erst  darch  vielfaches  Sondiren  feststellen  konnte, 
dass  diese  Schwellung  dem  Septum  aiigeh5rte.  Bei  Ineisionen  in  die 
abgehobene  Schleimhaat  entleerte  sich  beiderseits  nur  Blut,  galvanokau- 
stische  Aetzungen  brachten  keinen  danernden  Nutzen,  die  Schwellnngen 
stellten  sich  bald  wieder  in  derselben  Ausdehnuog,  wie  beschrieben,  ein. 
Als  ich  nun  versuchte,  diese  Schwellung  nach  hinten  zu  verfolgen,  stiess 
ich  zu  beiden  Seiten  auf  die  vordere  cariose  KeilbeinhdhlenflUche,  die 
sich  links  sehr  leicht,  rechts  unter  Aufwendung  eines  grossereu  Dmckes 
eroffnen  liess.  Aus  beiden  Hohlen  entleerten  sich  einige  Tropfen  Eiter; 
die  Hohlen  selbst  fiihlten  sich  beim  Sondiren  von  Schleimhaut  entblosst 
an.  Hier  hat  bald  nach  der  Eroftnung  der  Hohlen  die  Secretion  gUnz- 
lich  nachgelassen ;  auch  hat  sich  die  Septumschleimhaut  wieder  fest  an 
den  Knorpel  angelegt,  nachdem  auch  dieser  von  der  vorher  beschriebenen 
Incisionsoffnung  ausgekratzt  worden  ist.  Desgleichen  sind  auch  keine 
Wucherungen  mehr  am  Siebbein  in  den  letzten  Wochen  aufgetreten. 

Auffallend  bei  diesem   Pj^tienten   ist,    dass    er   trotz    seiner 

ausgedelmten  Caries  des  Siebbeins  und  der  Keilbeinh<5hlen  nie 

an  Kopfschmerzen  gelitten  hat,  ganz  im  Gegensatz  zu  der  erst 

beschriebenen  Patientin  und  den  noch  zu  beschreibenden  Patien- 

ten.     Man  kann  auch  hieraus  ersehen,  dass  zum  Zustaudekommen 

dieser  Erscheinungen  immer  noch  eine  gewisse  Disposition,  eine 

neurasthenische    Gnmdlage    gehort.     Denn    sicher   wurden    hier 

doch  ebenso  die  feinsten  Nervenendigungen  getroffen  wie  in  den 

drei  andeni  Fallen,  wo  es  zu  den  grossten  Kopfbeschwerden  und 

Storungen  des  Allgemeinbefindens  kam. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Mlidchen  von  27  Jah- 
ren,  das  seit  dem  IB.  Jahre  an  Verstopfung  der  Nase  leidet,  wozu  sich 
im  15.  Lebensjahre  auch  noch  eitriger  Ausfluss  einstellte.  Im  Jahre 
1892  ist  Patientin  vom  M^rz  bis  September  in  einer  hiesigen  Poliklinik 
an  Nasenpolypen  wiedcrholt  mit  Schlinge  und  auf  galvanokaustische  Art 
behandelt  worden.  Patientin  bekam  hierauf  wohl  besser  Luft,  aber  die 
eitrige  Absonderung  blieb  nach  wie  vor  bestehen.  Im  Juli  1893  traten 
hierzu  noch  grosse  Kopfschmerzen,  die  sich  besonders  heftig  in  der  Stirn- 
gegend  und  im  Hinterkopf  zeigten.  Patientin  suchte  wieder  die  Poli- 
klinik auf,  und  es  wurden  ihr  nun  beide  Kieferhohlen  eroffnet.  Die  Spiil- 
flussigkeit,  die  anfangs  eitrig  war,  wurde  schon  nach  3 — 4  Wochen  klar, 
so  dass  die  Ausspritzungen  ausgesetzt  wurden,  trotzdem  blieb  aber  die  Eite- 
rung  aus  der  Nase  bestehen,  femer  steigerten  sich  auch  die  Kopfschmerzen, 
besonders  links  bis  ins  Unertragliche.  Patientin  wurde  der  Rath  ge- 
geben,  aufs  Land  zu  gehen,  da  die  Kopfbeschwerden  mehr  fur  nerves 
gehalten  wurden.  In  diesem  Stadium  kam  Patientin  Mitte  August  in 
meine  Behandlung.  Rechts  bestand  noch  die  alveolare  Eingangsoffnung 
zum  Antrum,  aus  dem  sich  bei  der  DurchspUlung  aber  nur  klares  Wasser 
entleerte.  Da  die  Nase  voll  von  Eiter  war,  der  einen  ftitiden  Geruch 
hatte,  und  die  Kopfschmerzen  besonders  linksseitig  bestanden,  eroffnete 
ich  von  der  Alveole  aus  die  linke  Kieferhohle  noch  einmal.  Obvvohl  sich 
Eiter  fand,  trat  doch  nach  den  Ausspiilungen,  im  Gegensatz  zu  den  Be- 
obachtungen  bei  reinen  Kieferhohlen-Empyemen.  keine  erhebliche  Er- 
leichterung  ein.  Die  Spiilfliissigkeit  floss  schon  nach  ca.  3  Wochen  klar 
ab,  trotzdem  aber  war  die  Nase  kurze  Zeit  nach  einer  Nasendonehe 
wieder  voll  Eiter.     WKhrend  dieser  Zeit  wurde    Patientin    auch    gleich- 
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zeitig  an  Polypen  und  Schwellungen  der  NasenschleimhUute  behandelt, 
so  dass  der  Einblick  in  das  Naseninnere  ein  besserer  wurde.  Wieder 
fiel  mir  die  Schwellimg  am  Septum  dicht  vor  der  Keilbeinhohle  auf  und 
diese  geschwollene  Partie  des  Septum  war  mit  Eiter  belegt.  Wurde  die 
Schleimhaut  mit  dem  TampontrSger  vom  Eiter  befreit  und  alsdann  mit 
der  Sonde  eingedriickt,  so  war  auch  hinter  der  geschwollenen  Partie 
Eiter  sichtbar.  leh  ging  nun  mit  der  Sonde  dem  Eiter  nach,  da  ich 
eine  caridse  Stelle  zu  finden  hoifte.  Das  gelang  mir  zun^chst  aber  nicht, 
dafiir  indessen  drang  die  Sonde  schon  in  Folge  eines  leiehten  Druekes 
unter  Auftreten  eines  stark  knistemden  GerHusches,  als  wenn  diinne 
Knochenzellen  einbrechen,  in  einen  Hohlraum,  den  ich  als  die  Keilbein- 
hohle ansehen  musste.  Sofort  ergossen  sich  der  Sonde  entlang  einige 
Tropfen  Eiter;  die  WSnde  der  Hohle,  soweit  sie  meine  Sonde  erreichen 
konnten,  fiihlten  sich  von  Schleimhaut  entbl5sst  an.  Die  Entfemung  vom 
Boden  des  Naseneinganges  bis  zur  vorderen  KeilbeinhohlenflUche  betrug 
7^/4  cm,  bis  zur  hinteren  Wand  der  Keilbeinhdhle  9  cm.  Da  schon  beim 
nachsten  Bcsueh  die  Patientin  eine  weaentliehe  Erleiehterung  ihrer  Kopf- 
schmerzen  angab  und  auch  die  Eiteruug  in  dieser  Seite  uuter  regel- 
massigem  Aussptilen  der  Hohle  nachliess,  eroffnete  ich  14  Tage  spSter 
auch  die  rechte  Keilbeinhohle.  Die  Eroflfnung  musste  hier  wegen  des 
grosseren  Widerstandes  der  vorderen  Wand  mit  dem  scharfen  Loflfel  von 
S chaffer  ausgefuhrt  werden.  Hier  entstand  kein  knistemdes  GerUusch 
wie  auf  der  andern  Seite,  so  dass  ich  annahm,  dass  links  eine  Siebbein- 
zelle  der  vorderen  Wand  angelagert  war,  die  zucrst  durchstochen  wurde. 
Die  Empyem-Diagnose  bestStigte  sich  auch  hier  durch  Eiterabfluss.  Unter 
fortgesetzten  Ausspiilungen  und  Auskratzen  der  Keilbeinhohlen  mit  scharfen 
Loffeln  ist  die  Secretion  jetzt  nur  noch  Susserst  gering  und  ftihlt  sich 
Patientin  vor  allem  im  Kopf  vollstSndig  frei.  *) 

Der  vierte  Patient  betrifft  einen  Arbeiter  von  35  Jahren,  der  mir 
von  dem  Augenarzt  Dr.  Guttmann  hierselbst  mit  der  Diagnose  Ulcus 
comeae  zur  Untersuchung  der  Nase  zugeschickt  wurde.  Das  hSluiige 
Recidiviren  des  Ulcus  sowie  damit  verbundene,  schon  jahrelang  be- 
stehende  Epiphora  hatten  den  Yerdacht  einer  hiermit  im  Zusammenhang 
stehenden  Nasenerkrankung  erweckt,  obwohl  Patient  keine  Beschwerden 
von  Seiten  der  Nase  angab.  Der  Verdacht  erwies  sich  zunSchst  als  voll- 
standig  berechtigt.  Zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum  lag  rechter- 
seits  eingetrockneter  Eiter,  und  die  Sonde  fiihrte  beim  Verfolgen  des 
Eiters  ohne  weiteres  durch  die  cariose  Wand  in  die  Keilbeinhohle,  wo- 
rauf  sich  aus  derselben  noch  mehr  Pus  entleerte.  Schon  einige  Stunden 
spatcr,  als  ich  den  Patienten  dem  CoUegen  Dr.  Guttmann  und  dessen 
Assistenten  demonstrirte,  entleerten  sich  wieder  nach  Hineinfiihren  der 
Sonde  in  die  Perforationsoflfnung  mehrere  Tropfen  Eiters.  Hier  war  es 
trotz  der  ausgedehnten  Caries  der  vorderen  Wand  weder  zu  Granulati- 
onen  noch  zu  Polypenbildung  gekommen.  Die  einzige  Klage,  die  Patient 
auf  Befragen  angab,  war  eine  starke  rechtsseitige  Verschleimung  der 
Nase.  Leider  sah  ich  den  Patienten  nur  noch  einmal  nach  14  Tagen, 
wobei  er  angab,  dass  die  Nase  jetzt  mehr  laufe  und  die  Entleerung  aus 
derselben  nicht  mehr  so  dick  wSre,  eine  Angabe,  die,  in  Folge  der 
besseren  Abflussmoglichkeit,  von  vornherein  klar  ist.  Die  schon  mehr- 
fach  erwilhnte  Schwellung  am  Septum  war  bei  diesem  Patienten  nicht 
zu  constatiren.  Die  Entferung  vom  unteren  Rande  des  Nasenbodens  bis 
zur  hintern  Wand  der  Keilbeinhdhle  betrug  8 ','2  cm.  Da  der  Patient 
sich  der  weiteren  Behandlung  entzog,  konnte  nicht   genauer   festgestellt 


1)  Wahrend  des  Druekes  dieser  Arbeit  hat  die  Secretion  gSnzlich 
aufgehort. 
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werdeti;  ob  und  in  vrieweit  ttberhaupt  ein  Zusammenhang  mit  der  Augen- 
erkranknng  bestand.  Immerhin  ist  das  ZusammeDtreffen  der  nnr  rechts- 
seitigen  NasenerkrankuDg  mit  der  Affection  des  reehten  Auges  ervrSthnens- 
werth. 

ResUmii'en  wir  die  Krankengeschicbten,  so  handelt  es  sich 

bei  Fall  2  und  3  um    vieljabrige  Verstopfung    der   Nase    sowie 

Eiterausfluss    aus    derselben.    Beideii    Patienten    sind  jalu*elang 

Wucberuiigen  resp.  Polypen  aus  der  Nase  entfemt  worden,  beide 

sind  sebr  oft  in   der   Nase   gebrannt   worden,    aber    stets    ohne 

dauernden  Erfolg.    Die  Durchgangigkeit  der  Nase  ftir  Luft  ^^oirde 

wolil  zeitweise  besser,  der  eitrige  Ausfiuss  aber  blieb  besteben. 

Was  aber  in  den  Krankengeschicbten  beider  Patienten  sebr  ver- 

scbieden  ist   und    dalier    verdient    besonders    hervorgehoben    zu 

werden,   sind  die  nervosen  Bescbwerden.     Wahrend    der  junge 

Mann  (Fall  2)  niemals  Uber  Kopfschmerzen  irgend  welcher  Art 

zu  klagen  hatte,  stets  seiner  Beschaftignng  sebr  gut  nachgehen 

konnte,  batte  die  dritte  Patientin  die  gi'ossten  Kopf-Neuralgien. 

Patientin  wurde  „du8elig"  scbwindelig,  bekam  Flimmera  vor  den 

Augen,  besonders  wenn    Patientin    sich    langere    Zeit   in    einem 

warmen  Raume  aufhielt.     Dass    der   Ausfiuss    und    die    Kopfbe- 

schwerden  nach  Angabe  der  Patientin  besonders  stark  vor  Ein- 

tritt  der  Menstruation  gewesen  sind,  hat  nichts  Auffallendes,   da 

wir  wissen,  das  die  Nasenmuscheln   zur   Zeit    der    Menstruation 

oft  anschwellen,  ja  sogar  fiii'  die  Menstruation  ein  vicariirendes 

Nasenbluten  eintreten  kann.     Um  so  interessanter  war  mir  nach 

der  Erofiriung  und  wahrend   der  Heilung   die  Angabe,   dass   ihr 

die  Zeit  vor  der  Menstruation   keine   Bescbwerden   mehr  verur- 

sachte,  und  der  Ausfiuss  auch  nicht  mehr  starker  wurde.     Der 

voUstandige  Mangel  an  Kopfschmerzen  aber,  das  stete  Freisein 

des  Geistes  bei  Fall  2,  obwohl  das  Siebbein  rechts  und  die  Keil- 

beinh9hlen  beiderseits  in  grosser   Ausdehnung    erkrankt  waren, 

beweist,  dass  auch  hierbei,  wie  schon  oben  hei'vorgehoben  wurde, 

zni'  Entstehung  der  neiTosen  Bescbwerden   immer  noch  eine  ge- 

wisse  neurasthenische  Grundlage  resp.  nervose  Disposition   vor- 

handen  sein  muss.    Hierbei  ist  es  gleichgUltig,  ob  die  Cephalal- 

gie  durch  direkte  Reizung  der  Nervenenden  oder  durch  Reflex- 

wirkung  zustande  kommt.     Im  allgemeinen  wird  natUrlich  diese 

voUstandige  Schmerzlosigkeit  als  Ausnahme    bezeichnet    werden 

mlissen,  indem  auch  Fall  1  und  4  Uber  starke  Eingenommenbeit 

des  Kopfes  klagten  und  eine,  infolge   des  langen  Leidens   ent- 

standene  tiefe  Depression  des  Gemlithos  erkennen  liessen.    Fenier 

lehii;  aber  die  Krankengeschi elite  der  ersten  Patientin,  dass  man 
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mit  (ler  Diagnose,  nervoser  Schmipfen,  welir  vorsichtig  sein  muss, 
(iass  man  eine  Nase  mehrmals  genau  imtersuchen  muss,  um  ziir 
richtigen  Diagnose  zu  kommen.  Ich  gestehe  offen,  dass  ich  auch 
die  Patientin  nach  der  fUnften  Untersuchung  mit  der  Diagnose 
Hysterie  wegscliicken  wollte,  als  ich  noch  gerade  den  Eiter  ent- 
deckte  und  die  KeilbeinhOhlenerkrankungen  festellte.  Aiis  der 
vierten  Krankengeschichte  will  ich  noch  besonders  hervorheben, 
dass  Patient  im  Sommer  1892  langere  Zeit  in  der  Dr.  Gutt- 
mann'schen  Angenklinik  lag  und  wahrend  dieser  Zeit  oft  liber 
ziehende  Schmerzen  im  Kopf  geklagt  hatte,  ohne  das  jedoch 
diesen  Angaben  irgend  ein  Werth  zunRchst  beigelegt  wurde.  Im 
Gegentheil  batten  die  bestandigen  Klagen  liber  unbestimmte 
Schmerzen  mehr  den  Verdacht  der  Simulation  eiTegt.  —  Was 
nun  die  Diagnose  der  KeilbeinhShlen-Eitenmg  betrifft,  so  werden 
wir  die  eben  beschriebenen  nervSsen  Symptome  kaum  zum  Er- 
kennen  dieser  Ki'ankheit  verwerthen  kOnnen.  Abgesehen  davon, 
dass  auch  mehrere  Empyeme  gleichzeitig  vorkommen  konnen, 
(Fall  3)  finden  wir  dieselben  Symptome  auch  bei  isolirten 
Eiterungen  der  Stirn-  und  Kieferhohle.  Die  Anamnese  ist  daher 
nach  dieser  Richtung  wenig  zu  verwerthen,  auch  die  Beschwer- 
den,  die  bei  der  Caries  der  vorderen  Fladie  der  Keilbeinhohle 
auftreten,  werden  auch  bei  Caries  aller  andem  knOchemen  Theile 
des  Naseninnem  vorhanden  sein;  sowohl  hierbei  wie  bei  Caries 
des  Siebbeins  klagen  die  Patienten  liber  einen  bohrenden,  nagen- 
den,  fressenden  Schmerz  im  Innem  der  Nase.  Bei  der  grossen 
Ausstrahlungsfahigkeit  der  Schmerzen,  die  wir  schon  bei  ein- 
fachen  Muschelschwellungen  kennen,  ist  daher  auch  der  Sitz  der 
Schmerzen  zur  Diagnose  nicht  viel  zu  verwerthen.  Dass  auch 
der  Nachweiss  von  Eiterausfluss  aus  der  Nase  una  in  der  Diag- 
nose nicht  f(5rdert,  brauche  ich  nicht  erst  zu  ei*wahnen;  derselbe 
kommt  nicht  nur  auch  bei  den  andem  NebenhShlenerkrankungen, 
sondem  findet  sich  auch  bei  Rhinitis  suppurativa,  von  der  ich 
mehrere  sichere  Falle  beobachtet  habe,  ohne  dass  sich  auch  nur 
der  mindeste  Anhaltspunkt  fUr  eine  NebenhShlenerkrankung  nach- 
weisen  liess.  Ich  erwahne  diese  Beobachtung  von  reiner  Rhini- 
tis suppurativa  deshalb  besonders,  weil  deren  idiopathische  Fonn 
in  neuester  Zeit  wieder  mehifach  geleugnet  wird.  Wohl  aber 
kann  der  Sitz  des  Eiters  bereits  auf  die  Diagnose  hinlenken. 
Wahrend  bei  der  KieferhOhleneiterung  derselbe  im  mittleren 
Nasengang  nach  dem  Hiatus  semilunaris  zu,  bei  StimhShleneite- 
rung  direkt  unter  dem  Nasendach  gefunden  wird,  sehen  wir  hier 
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den  Eiter  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum  oft  erst  nach 
gewaltsamen  Abdi*angen  der  mittleren  Muschel  vom  Septum  an 
der  vorderen  Wand  des  Sinus  sphenoidalis.  Eine  sehr  wichtige 
Hindeutung  erhalt  man  alsdann  aucb  durcli  die  Sonde,  die  meist 
die  vordere  Wand  oder  den  anliegenden  Theil  des  Septum, 
eventuell  auch  den  der  mittleren  Muschel  (Fall  1)  bei  bestehen- 
der  Eitening  cariSs  finden  wird.  Von  anderen  Autoren  ist  femer 
auch  zur  Diagnose  der  Keilbeinh5hleneiterung  die  Sondimng  von 
der  natttrlichen  Oeffnung  aus  empfohlen  worden.  Da  ich  in  dem 
letzten  Theil  meiner  Arbeit,  bei  d,er  Besprechung  der  Therapie 
auf  die  Sondirungsmoglichkeit  der  Keilbeinhohle  noch  zurlick- 
kommen  werde,  will  ich  hier  nur  das  eine  vorweg  nehmen,  dass 
die  Sondirung  in  den  beschriebenen  vier  Fallen  von  der  natttr- 
lichen Oeflhimg  aus  nicht  moglich  und  daher  auch  flir  die  Stel- 
lung  der  Diagnose  nicht  zu  verwerthen  war.  Hingegen  weise 
ich  auf  ein  anderes  Symptom  bin,  das  ich  bei  den  ersten  drei 
Patienten  beobachten  konnte,  und  das  ich  daher  fur  ein  wichtiges 
Erkenuungszeichen  halte.  Es  ist  dies  eine  circumscripte  Schwel- 
lung  am  Septum,  dort  wo  dasselbe  an  die  vordere  Flache  der 
Keilbeinhohle  grenzt.  Hier  fand  ich  die  Schleimhaut  vom  Sep- 
tum-Knochen  abgehoben  und  mit  der  Sonde  leicht  eindrUckbar. 
Diese  Schwelhmg  konnte  ich  in  dem  von  Flatau  in  der  laryn- 
gologischen  Gesellschaft  vorgestellten  Fall  besonders  deutlicli 
beobachten.  Die  Entstehung  der  Schwellung  kann  man  sich  zu- 
nachst  so  erklaren,  dass  die  Schleimhaut  durch  die  stete  Berie- 
selung  mit  Eiter  zur  Schwellung  gereizt  wird,  oft  aber,  glaube 
ich,  wird  eine  auf  das  Septum  von  der  cariosen  Keilbeinhohle 
aus  fortgeleitete  Periostitis  anzunehmen  sein,  da  bei  einem  meiner 
Patienten  auch  auf  der  nicht  afficirten  Keilbeinhohlenseite  die 
Schleimhaut  geschwollen  war,  wenngleich  nicht  so  stark  wie  auf 
der  kranken  Seite.  In  einem  Falle  war  es  sogar  zu  liber  erbsen- 
grossen,  abgesetzten  Granulationen  am  Septum  gekommen,  die 
mit  der  Schlinge  entfemt  werden  mussten.  Ferner  ist  mir  bei 
alien  vier  Patienten  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  bei  der 
Sondirung  aufgefallen,  dieselbe  Schmerzhaftigkeit  allerdings, 
die  man  stets  in  der  Nase  findet,  wenn  die  Knochen  von  der 
Schleimhaut  entblosst  sind.  Es  verhalt  sich  bier  also  anders, 
wie  bei  deu  grossen  Rohrenknochen,  die  bei  vorliandener  Caries 
keine  besondere  Empfindsamkeit  zeigen,  und  muss  dieser  Unter- 
schied  der  Schmerzempfindung  auf  die  starke  Innervation  der 
Nasenmuschelknochen  und  der  Nebenhohlen  zurllckgefilhrt  werden. 


—     33     — 

Hieniacli  werdeu  wir  inis  oft  audi  iiiir  mit  einer  Vermuthiuigs- 
Diagnose  begnligen  mtiBseii  imd  wird  schliesslich  genau  so  wie 
bei  dem  Sinus  maxillaris-Empyem  uur  die  Probe-Eroffnung,  die 
keine  irgend  wie  erhebliche  Schwierigkeiten  macht,  die  Diagnose 
sichera.  —  Betrachten  wir  die  vier  beschriebenen  Patienten  auf 
die  Aetiologie  hin,  so  fUlirte  die  ei-ste  Patientin  ihre  Erkrankung 
mit  Bestimmtheit  auf  die  eitrige  MandelentzUndung  zurtick;  der 
Zusammenhang  kann  hier  auf  mehifache  Weise  leicht  gefunden 
werden,  das  Einfachste  ist,  auzunehraen,  dass  die  eitrige  Ent- 
zUndung  durcli  die  Choanen  aucli  in  die  Nase  gedrungen  ist  und 
von  hier  die  Keilbeinholile  afficirt  hat,  deren  Eitemng  nun  bc- 
stehen  blieb,  nachdem  die  Naseneiterung  schon  Islngst  wieder 
beseitigt  war.  Man  kann  aber  auch  annehmen,  das  der  Sinus 
sphenoidalis  gleichzeitig  infolge  desselben  Agens  erkrankte,  wo- 
fUr  analoge  Beobachtungen  vorliegen.  So  fand  Weiehselbaum 
bei  der  Section  von  Influenzaleichen  wiederholt  Stim-  und  Kiefcr- 
hohlenvereiterungen  und  ebenso  fand  Siebenmann  an  Thyphus- 
imd  Influenzaleichen  Kieferhohlen-Empycme.  Auch  GrUnwald 
halt  den  Urspning  seiner  Nebenhohlen-Erkrankungen  mehrmals 
von  Typhus  wie  von  Influenza,  Scharlach,  Diphtherie  flir  wahr- 
scheinlich.  Uebergreifen  von  Gesichts-Erysipel  auf  die  Neben- 
hohlcn,  resp.  gleichzeitiges  Vorkommen  dieser  beiden  Erkran- 
kungen  ist  ebenfalls  beobachtet  worden.  Der  zweite  Patient 
flihrt  die  Entstehung  des  Nasenleidens  auf  eiue  schwere  Erkran- 
kung (wahrscheinlich  Infectiouskrankheit)  im  4.  Lebensjahre  zu- 
riick;  auch  hier  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  die  Neben- 
holilen  -  Erkrankung  zuerst  entwickelt  hat,  da  das  Leiden  mit 
eitrigem  Ausfiuss  begann,  und  sich  erst  allmS,lig  die  Verstopfung 
eingestellt  hat.  Die  dritte  Patientin  wusste  liber  die  Entstehung 
ilires  Leidens  nichts  anzugeben,  jedoch  bestand  hier  zuerst  die 
Verstopfung  und  dann  erst  die  Eitening.  Der  vierte  Patient 
wusste,  wie  vorher  berichtet,  von  seinem  Nasenleiden  Uberhaupt 
nichts. 

Betrachten  wir  zum  Schluss  noch  die  Therapie,  so  ist  es 
erne  Genugthuung  fUr  die  Rhino-Chirurgie,  dass  durch  sie  J. 
Hyrtl'si)  Beraerkung  „die  KeilbeinhcJhle  ist  ganz  ausser  dem 
Bereich  manueller  und  instrumenteller  Angriffe,"  ihren  Worth 
verloren  hat.  Auch  hier  natttrlich  ist  wieder,  wie  bei  der  Kiefer- 
und  Stiniliohleneitening,   die  Sondirung  resp.  Behandlung  durch 


1)  Topographische  Anatomic.     Bd.  I.     Wien.     1860. 

Laryugologischc  Gesellschaft.     1894.    II.  8 
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AuHBpntznng  von  der  natUrlichen  Oeffuung  aus  vorgesclilagen 
worden.  Die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  be- 
Hchilftigt  haben,  geben  die  Sondirung  der  Keilbeinhohle  ohne 
wei teres  ftir  sehr  viele  Falle  zu.  Hansberg^)  halt  sie  in  Vs  aller 
Faile  miiglich.  Meiner  Meinung  nach  ist  dieser  Procentsatz  viel 
zu  hoch  gegriffen;  ich  kann  aiicb  fUr  die  Sondirung  der  Keil- 
beinhfthle  nur  dasselbe  sagen,  was  ich  schon  einmal  in  Bezug 
auf  die  Sondirbarkeit  der  Stim-  und  KieferhShle  in  der  Berl. 
laryng.  Gesellschaft")  anlasslich  eines  Vortrages  von  Choleva 
gesagt  babe.  Ahmt  man  an  der  Leiche  die  Verhaltnisse  am 
Tjebenden  nach,  indem  man  ein  Speculum  in  die  Nase  flihrt  iind 
mittolst  Reflectors  Licht  in  die  Nase  wirft,  so  gelingt  es  nur 
sehr  selten  durch  nattirliche  Oeflhung  ohne  Verletzimg  hindurch- 
zukommen,  wie  man  sich  durch  das  vorherige  Eroffhen  der  Keil- 
beinhShle  zwecks  ControUe  Uberzeugen  kann.  Ist  die  Sondirung 
nun  aber  schon  an  der  Leiche  in  normalen  Fallen  so  ttberaus 
schwer,  um  wieviel  schwerer  am  Lebenden,  wo  die  Schleimhaut 
in  Folge  des  reichlichen  cavemosen  wie  venclsen  Gewebes  und 
der  normalen  Turgescenz  immer  dicker  und  starker  ist,  ganz  ab- 
gesehen  von  der  pathologischen  Schwellung  imd  den  Granulatio- 
nen  und  Polypen,  die  bei  langbestehender  Eiterung  meist  zu 
finden  sind.  Dabei  gebe  ich  aber  auch  hier  ohne  Weiteres  zu, 
dass  bei  Zerstorung  des  Naseninnern  unter  ganz  besonders  gUn- 
stigen  Verhaltnissen,  wo  man  eventuell  die  Ausgangs5fihung  so- 
gar  sehen  kann,  die  Sondinmg  moglich  ist.  Im  Allgemeinen 
werden  wir  aber  gezwungen  sein,  uns  erst  einen  Zugang  zur 
Keilbeinholile  zu  schaffen.  In  meinen  sammtlichen  4  Fallen  bin 
ich  durch  den  Nachweis  von  Caries  an  der  vorderen  Keilbein- 
hohlenfiache  veranlasst  worden,  genau  so  zu  verfahren  bei  der 
Eroffnung,  wie  es  Zuckerkandl  angegeben  hat.  Es  gelang 
namlich  bei  diesen  4  Patienten,  von  denen  zwei  eine  doppel- 
seitige  Eitening  des  Sinus  sphenoidalis  batten,  viermal  schon 
mit  der  Sonde  die  vordere  caridse  Wand  der  Keilbeinhohle  zu 
durchbrechen  und  so  den  Sinus  zu  erofihen,  walireng  nur  zwei- 
mal  zur  Eroffnung  der  scharfe  Schaffer'sche  Loffel  angewandt 
werden  musste.  Nach  meinen  Erfahnmgen  an  diesen  4  Kranken, 
welehe  6  Erofihungen  noting  machten,  sowie  meinen  zalilreieheu 
Leichenversuchen  rathe  icli  ^/g  bis  1  em    oberlialb    des    unteren 


1)  I.  c. 

2)  Siehe  Sitzungsberichte  dieser  Gesellschaft  vom  Jahre  1891. 
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Randes  der  mittleren  Muschel  in  horizontaler  Richtung,  mOglichst 
dicht  am  Septum  in  die  vordere  KeilbeinhOlilenwand  das  Instni- 
ment  einzustossen.  Von  einer  Nebenverletzung  bei  der  Erofliiung 
nach  dieser  Methode  kann  bei  normalen  anatomischen  Verhalt- 
nissen  nicht  die  Rede  sein.  Zur  ErSffhung  selbst  gehort  meist 
kein  grosser  Kraftaufwand,  da  die  vordere  Wand  an  und  flir 
aich  sehr  dtinn  und,  durch  die  Eiterung  meist  vorhandene  Caries, 
wie  wir  geselien  haben,  ganz  besonders  schwach  ist.  Hat  man 
den  Widerstand  der  vorderen  Flaclie  durch  Perforation  tiber- 
wunden,  so  gewinnt  die  Sonde  oder  das  betreffende  Operations- 
intrument  wieder  freie  Bewegungsfahigkeit  und  kann  nun  je  nach 
der  Grosse  der  Keilbeinhohle  1 — 3  cm  weiter  bis  an  die  hintere 
Wand  der  Hohle  vorgeschoben  werden.  Bei  dieser  Art  der  Er- 
offhung  ist  man  zwar  ziemlich  weit  von  der  nattlrlichen  Oeffiiung, 
die  nahe  am  Dach  der  Eroffhung  liegt,  entfemt;  daftir  aber 
dicht  am  Boden  der  Keilbeinhohle,  so  dass  der  Eiter  einen 
guten  Abfiuss  hat.  Bei  Verbiegungen  des  Septum,  starken 
Schwellungen  an  demselben  oder  starker  Verlagerung  der  mitt- 
leren Muschel  kann  es  nothig  werden,  sich  erst  durch  Beseiti- 
gung  dieser  Hindemisse  einen  Zugang  zur  vorderen  Flache  zu 
verschaffen.  So  waren  audi  bei  den  beiden  Patienten  mit  der 
doppelseitigen  Keilbeinhohlen-Aftection  viele  Schleimhautschwel- 
luugen  und  Polypen  erst  zu  beseitigen,  bevor  die  Erofftiung 
miiglich  war.  Immer  aber  werde  ich  diese  Methode  der  von 
Schech  erwahnten,  vom  Nasenrachenraum  aus  die  Keilbeinhohle 
zu  eroflhen,  vorziehen,  es  sei,  dass  gerade  der  Boden  derselben 
earios  oder  perforiii;  sei.  Die  troffhung  selbst  kann,  wie  bereits 
bericlitet,  mit  der  Sonde  oder  dem  Schaffer'schen  scharfen 
Loffel  stattfinden,  welch'  letzteren  ich  mir  fUr  den  SchOtz'schen 
llandgriff  passend  habe  anfertigen  lassen,  da  der  erstere  in  Folge 
der  horizontalen  Stellung  dem  Operateur  zu  viel  Licht  wegnimmt. 
In  Zuknnft  wUrde  ich  mich  geeigneten  Falles  eines  Bohrers  be- 
dienen,  der  voUstUndig  die  Form  einer -Nasensonde  hat  und  mit 
der  zahn^lrztlichen  Bohrmaschine  getrieben  wird.  Das  Instilment 
ist  analog  dem  von  mir  angegebenen  Massage-Instrument  fUr  die 
Schleimhaut  der  Nase  construirt*)  und  trilgt  am  vorderen  Theil 
einen  Rosenbohrer  von  nicht  ganz  2  mm  Durchmesser.    Bei  An- 


1)  Deutsche    Medicinalzeitang    1890.     No.  89.      ^Die    Massage   bei 

Hals-  11.  Nasenkrankh.  v.  Dr.  Herzfeld,  daselbst  ist  das  Instrament  ab- 

gcbildet  und  uHher  bescbrieben. 

8* 
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l^endung  dieses  Instruments,  das  sich  an  der  Leiche  gat  be- 
wSlhrt  hat,  wlirden  wir  ein  ganz  rnndes  Loch  bekommen  mid 
kr>nnten  die  KnochenspHhne  leicht  auBgesplilt  warden,  wS^end 
bei  der  Dnrchstossung  mit  dcm  starken  Loffel  dag  eingestossene 
KnochenplHttchen  meist  am  Wundrande  hiingen  bleibt  und  nnn 
hin  imd  her  ilottirt.  Wird  es  aber  selbst  ganz  losgestossen,  so 
ist  es  fraglich,  ob  es  dem  ansspritzenden  Wasserstrom  gelingt, 
dasselbe  diirch  die  enge  natttrliche  Oeffnnng  hinausznsptUen.  So 
kann  es  eventnell  iioch  sehr  leiclit  zur  Verlegnng  der  natUrlichen 
Oeftnung  fUhren,  resp.  als  cariOser  Fremdkorper  die  Eitemng 
iinterhalten.  Diese  SchHden  wUrden  beim  Gebrauch  meines 
Bohrers  wegfallen. 

Hierbei  muss  ich  noch  einiger  Abnormitaten  im  Ban  der 
KeilbeinhOhle  gedenken,  weil  dieselben  leicht  zu  diagnostischen 
FehlschlUsseu  nnd  therapeutischen  Missgriffen  ftihren  konnten. 
Ich  besitze  einen  Schadel,  der  bei  einer  oberflachlichen  Besich- 
tigimg  Uberhaupt  nur  einen  Hohlraum  erkennen  iRsst.  Sieht 
man  aber  genauer  zu,  so  zeigt  sich  noch  eine  ganz  kleine  links- 
seitige  Ilohle,  die  vollstHudig  von  der  der  anderen  Seite  von 
oben  wie  von  hinten  Uberlagert  wird  und  hochstens  den  zehnten 
Theil  der  rechtsseitigen  Hohle  ausmacht.  Ware  diese  kleine 
HOhle  der  8itz  einer  Eiterung,  so  wttrde  wahrscheinlich  bei  der 
Operation  die  grosse  rechtsseitige  Hohle  eroflnet  und  so  der 
eigentliche  Krankheitsherd  nicht  getroffen  worden  sein.  Aber 
auch  in  weniger  ausgebildet^n  Fallen  als  hier,  wo  die  Hohleii 
durch  eine  voUstandig  sagittale  Scheidewand  getrennt  werden, 
konnen  dieselben  so  ungleich  gi*os8  sein,  dass  von  dem  rechten 
Nasenloch  aus  noch  die  linke  Hohle  und  ebenso  umgekehrt  er- 
offiiet  wird,  wie  mir  dies  einmal  bei  Leichenversuchen  passirt  ist. 
In  alien  Fallen,  wo  man  trotz  starken  Druckes  mit  dem  scharfeii 
Loffel  eine  Hohle  nicht  eroflhen  kann,  muss  man  daran  denken, 
diiss  eine  Hohlenbildung  vielleicht  iiberhaupt  nicht  eingetreten 
ist.  An  Stelle  der  Hohle  findet  sich  alsdann  der  grosse  dicke 
KeilbeinkSrper,  der  nach  Zuckerkandl  statt  des  Ostium  sphe- 
noidale oft  wenigstens  noch  ein  Grlibchen  als  Anfang  der  Hoh- 
lenbildung aufweist.  Auch  an  diese  Hemmungsbildung  muss  man 
also  denken,  will  man  den  Patienten  bei  schon  falsch  gestellt^r 
Diagnose  vor  unnlitzen  Versuchen,  die  Hohle  sondiren  oder  gar 
eroffnen  zu  wollen,  schlltzen.  —  Was  nun  die  Behandlung  nach 
der  Eroffuung  der  Hohle  betrifft,  so  ist  in  erster  Ueilie  daflir  zu 
sorgen,  dass  die  Seki'ete  guten  Abfiuss  haben  und  sich  die  ange 
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iegte  Oefliinng  nicht  wieder  Bchliesst.  Die  Ausspritzungen  werden 
vermittelst  passend  gekrUmmter  R()hrchen*)  mit  antiseptischeii 
Losungen  vorgenommen.  Von  grosserer  Wichtigkeit  ist  es,  et- 
waige  Granulationen  zu  entfernen  und  eine  Auskratzung  der  ca- 
riosen  Stellen  vorzunehmeii,  genau  so  wie  es  bei  den  anderen 
Nebenhohlenerkrankungen  geschieht.  Wie  dort,  so  treten  aber 
aucb  Lierbei  dem  Operateur  grosse  Scbwierigkeiten  entgegen. 
Abgesehen  davon,  dass  wir  in  einem  unserem  Auge  gamicht  zu- 
ganglicben  Terrain  arbeiten,  gelingt  es  auch  nicbt  einmal  unse- 
ren  Instruraenten,  mc^gen  dieselben  auch  die  verschiedensten 
Formen  und  Grossen  haben,  sicher  an  alle  Theile  des  Antrums 
heranzukommen.  So  werden  leicht  cariose  Partien  von  den 
scharfen  L5fFeln  nicht  erreicht  und  nicht  entfemt  werden,  was 
bei  dem  hier  besonders  haufigen  Vorkommen  von  Septa  und 
stalaktitenartigen  AuswUchsen  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Durch 
diese  Schwierigkeit  der  griindlichen  Entfemung  aller  erkrankten 
Partieen  erklart  es  sich  schon  allein  vollstandig,  warum  die 
Heilung  dieser  Eiterungm  eine  so  Uberaus  schwierige  ist,  und 
meist  viele  Monate  in  Anspruch  nimmt.  Andererseits  aber  ge- 
lingt es  uns,  wie  Fall  1  und  3  zeigen,  durch  Abflussschaffen  des 
Eiters  ganz  verzagten  oder  als  nervos  und  hypochondrisch  be- 
zeichneten  Personen  schnell  ihren  Lebensmuth  wieder  zu  geben. 
In  ganz  besonders  hartnackigen  Fallen  kame  die  rein  chinir- 
gische  Behandlung  durch  temporare  Abtrennung  der  Nase  und 
Radikal-Operation,  wie  sie  oben  nach  Qu^nu  beschrieben  worden 
ist,  in  Frage. 


1)  Zu  habeD  bei  dem  hiesigen  Instrurae.ntenmacher  Pf  an,  Dorotheenstr. 


Die  keilfdrmigen  Knorpel  des  Kehlkopfs  sind 

nicht  von  Wrisberg  entdeckt  worden  und  konnen 

deshalb  nicht  nach  ihm  benannt  werden. 

Eiiie  postlnime  Pri  oritatsreclamation. 

Von 

Prof.  B.  FrSnkel  in  Berlin. 

Es  wird  mir  nicht  leicht,  gegen  einen  Forscher,  welchen  jetzt 
schon  86  Jahre  lang  die  Erde  deckt,  eine  Prioritatsreclamation 
zii  erheben  und  noch  dazii  gerade  in  Bezug  auf  diejenige  Ent- 
deckung,  welche  seinen  Namen  auf  unsere  Tage  gebraclit  hat. 
Mein  literarisehes  Ge\^as8en  zwingt  mich  aber  dazu.  Nachdem 
ich  mir  dariiber  klar  geworden  bin,  dass  die  sogenannten 
Wrisberg'schen  Knorpel  nicht  von  Wrisberg  entdeckt  worden 
sind,  halte  ich  es  fllr  eine  unabweisbare  Pflicht,  dies  audi 
offentlich  darzulegen.  Denn  eine  solche  Berichtigung  ist 
nicht  allein  ein  Gebot  der  einfachsten  historischen  Wahrheits- 
liebe,  sondeni  auch  ein  Erfordemiss  der  literarischen  Moral. 
Letztere  wird  nicht  imwesentlich  gehoben  werden,  wenn  mau 
weiss,  dass  auch  >kommende  Geschlechter  ilber  das  geistige 
Eigenthum  wachen  und  den  nicht  berechtigten  Lorbeer  der 
Autorschaft  noch  der  BUste  des  Todten  von  der  Stirn  nelimeii, 
und  hatte  er  dieselbe  selbst  ein  Ja]irhundei*t  lang  ftilschlich  ge- 
schmlickt. 

Die  Mittheilung,  derentwegen  Wrisberg  flir  den  Entdecker 
der  keilformigen  Knorpel  des  Kehlkoi)fs  gehalten  worden  ist, 
findet  sich  in  der  4.  Auflage  von  A.  v.  Hallers  Primae  Lineae 
Physiologiae.    Diese  Auflage  wurde  von  Heinr.  Aug.  Wrisberg, 
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derzeit  Professor  der  Anatomie  and  GeburtshUlfe  in  Gottingeu, 
im  Jalire  1780  heraus^egeben  uiid  diirch  Aiimerkiinji:en  vermehrt. 
Im  9.  Capitel,  welches  von  der  Stimme  nnd  Spraclie  handelt, 
j^iebt  A.  V.  Ha  Her  (Seite  157)  an,  dass  jeder  Aryknoii)el  sieli 
in  2  Theile  zerlege.  Hierzu  macht  Wrisberfij  als  83.  Anmerknnp^ 
Mittheilungen  liber  die  wirkliche  Anzalil  der  Kehlkopfknorpel. 
Die  oberen  Theile  der  Aiyknoi*pel,  die  Haller  erwahne,  seien 
die  Santorini'schen  Knoi*pel,  welehe  dieser  Antor  schon  als 
6.  and  7.  Knoi^pel  des  Kehlkopfs  besehreibe;  dann  fahrt  erfort: 
„Praeterea  per  aliquot  jam  annorum  seriem  duas  novas  cartila- 
gines,  ant  cartilagini  similia  coiiniscnla  vidi,  (juae  in  numerum 
partinm  laryngis  referenda  esse  existimavi.  Sedent  hae  cartila- 
gines  inter  epiglottidem  et  aryteuoideam  in  qnolibet  latere  mediae, 
arytenoideis  tamen  viciniores,  super  ligamentum  glottidis  superius. 
Rotundam  pennae  corvi  erassitie  aeciualem  3.  lin.  longam  formant 
massam,  quae  interiori  laryngis  tunicae  immediate  subjacet. 
Optime  conspiciimtur,  si  dissecta  cartilagine  cricoide  pars  posterior 
laryngis  exspanditur,  tunc  enim  eminentis  hae  per  tunicam 
intemam  eartilagines  facile  distinguuntur.  Videntur  mihi  aliquan- 
tisper  in  elegant!  tabula,  ad  tertium  fasc.  demonstrationum  per- 
tinente,  expressae  esse,  quam  mecum  communicavit  summus 
incisor  III.  Camperus.** 

Es  ist  ohne  weitere  Bemerkung  einleuchtend,  dass  in  dieser 
Mittheilung  die  keilformigen  Knorpel  beschrieben  werden.  Auch 
kann  man  nicht  verkennen,  dass  Wrisberg  sich  dabei  eine 
eigene  Beobachtung  zuschreibt.  Wenigstens  wahlt  er  durch  den 
Ausdruck:  „Aus8erdem  habe  ich  schon  eine  Reihe  von  einigen 
Jahren  hindurch  zwei  neue  Knorpel  bemerkt"  eine  Form,  welehe 
den  Leser  in  den  Glauben  versetzen  musste,  dass  Wrisberg 
sich  die  Autorschaft  der  Entdeckimg  beilege.  Freilich  giebt 
Wrisberg  am  Schlusse  der  Anmerkung  an,  dass  die  von  ihm 
entdeckten  Knoi'pel  bereits  von  Camper  auf  einer  fllr  das  dritte 
Heft  der  anatomischen  Demonstrationen  bestimmten  eleganten 
Tafel  kiirzlich  abgebildet  seien.  Diese  von  ihm  selbst  zugegebene 
Einschrankung  seiner  Autorschaft  ist  von  seinen  Zeitgenossen 
ausser  Acht  gelassen  worden.  So  finden  wir  z.  B.  in  der  durch 
ihr  phonetisches  Dreieck  bertihmt  gewordenen  und  in  unseren 
Tagen  aufs  Neue  herausgegebenen  i)  TUbinger  Dissertation  von 
Christ.  Friedr.  Hellwag  vom  Jahre  1781  eine  Beschi'eibung 


1)  Phonetische  Bibliothek  von  Wilh.  Victor.  Heilbron  1886. 
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des  Kehlkopfs,  der,  was  seine  Knoi'pel  aiilaiigt,  u.  A.  bestehe 
aus  ^duobus  denique  coi'pusculis  cartilagineis  ab  illustri  Wrisberg 
detectis,  dein  constanter  ab  ipso  visis.**  Wie  neii  diese  Hell  wag 
vorkamen,  zeigt  sich  besonders  daiin.  dass  er  der  Beschreibimg 
dieser  Knoi^pelchen  einen  grOssereu  Raum  widmet,  als  alien 
anderen  Knoi'peln  des  Kehlkopfs  zusammeu  genommen.  Die 
Anmerkung  zu  dem  der  Zeit  Uberaus  verbreiteten  Lehrbuche 
Ha  Hers  lieferte  dem  Doctorandus  willkommenen  Stoff  zur 
AusschmUckung  seiner  Dissertation. 

In  ahnlicher  Weise  lasst  J.  0.  Mayer  im  4.  Bande  seiner 
„Be8cLreibimg  des  ganzen  menscli lichen  Korpei-s"  vom  Jahre  1787 
aufSeite  133  den  keilformigen  Knorpel  von  Wrisberg  entdeckt 
werden  imd  giebt  an,  dass  „ Camper's  Beobachtimgen  diese 
Knoi*pel  bestatigt  haben". 

Nim  ist  es  zweiffellos,  dass  die  keilformigen  Knorpel 
schon  zweimal  vor  Wrisburg  beschrieben  waren.  Der 
erste,  welcher  sie  erwalmt,  ist  Morgagni,  der  Grosse.  Bei 
Beschreibung  der  Glandnlae  arytanoideae,  i)  welche  die  Fonn 
eines  L  batten,  dessen  horizontaler  8chenkel  im  Taschenbande 
lage,  wahrend  der  aufsteigende,  grossere  Sehenkel  mit  dem  freien 
Rande  der  Aryknoi*pel  parallel  verlaufe,  giebt  er  an,  dass  in 
dem  aufsteigenden  Sehenkel  zur  Stiitze  desselben  sich  cine  Colu- 
mella befinde.  Diese  werde  zuweilen  aus  Knoi'pelstUcken  (carti- 
lagineis fragmentis),  zuweilen  aus  derber  Drlisensubstanz  (soli- 
diuscula  glandulae  substantia)  gebildet.  P^r  zeichnet  die  Glandnlae 
arytanoideae  mit  ihrer  Columella  auf  Tafel  II.  Fig.  6h.  ab  und 
in  Figur  2  dieser  Tafel,  welche  ich  auf  S.  252  des  1.  Bandes 
dieses  Archivs  wdedergegeben  habe,  ist  das  Tuberculum  des 
keilformigen  Knorpels  deutlichst  zu  sehen.  Es  ist  in  hohem 
Grade  bemerkenswerth ,  dass  die  Mittheilung  Morgagni 's  liber 
die  Knoi^elsubstanz  in  dieser  Columella  fast  ganz  unbeachtet 
geblieben  ist.  Moglichei*weise  ist  hieran  die  meisterhafte  KUi'ze 
des  grossen  Anatomen  Schuld.  Erst  Luschka^)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Morgagni  die  keilformigen  Knorpel  entdeckt 
habe  und  hebt  hervor,  dass  dieser  Autor  auch  im  Rechte  sei 
wenn  er  behaupte,  dass  sie  sich  nur  zuweilen  und  nicht  immer 
fanden.     Ich  mochte  hinzufligen,  das  Morgagni  auch  der  Erste 


1)  J.  B.  Morgagni.  Adversaria  anatomiea.  I.  2. 

2)  H.  V.  Luschka.    Der  Kehlkopf  des   Menschen.    Tiibingen  1871. 
Seite  78. 
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war,  welclier  ihre  iialie  Bezielmng  zu  der  aufsteigenden  DiiiBen- 
HSule  beobachtet  hat,  welche  ich  im  ersten  Bande  dieses  Archivs 
bei  der  Erklarung  von  Tafel  IX.  uns  X.  besprochen  liabe  uiid 
die  namentlicli   von   franzosisclien  Schriftstellern  betont  wird.  *) 

Der  zweite  Forscher,  weleher  vorWrisberg  die  keilf(5iTriigen 
Knoi'pel  beschrieben  hat,  ist  der  von  ihm  erwahnte  bedeutende 
holljindische  Ana  torn,  Arzt  imd  Gelehrte,  Peter  Camper.  In 
der  iinter  seiner  Leitung  gescliriebenen  Groeninger  Dissertation 
De  mechanismo  organi  vocis  von  Marcus  Jan  Bus  eh  vom 
Jahre  1770  findet  sich  auf  Seite  18  folgendes  Kapitel: 

„Duae  Caii:ilagine8  ab  III.  Camper  in  Larynge  detectae. 

„Nunquam  satis  Colendus  Praeceptor  communicavit  non 
tantum,  sed  etiam  propria  manu  ductis  iconibus,  et  adjectis 
explanationibus  datis,  adumbravit  mihi  duas  cartilagines ,  quas 
1767  anno  detexit  in  membrana,  quae  ab  epiglottide  ad  arytae- 
noidum  capitula  expanditur,  oblongas,  incurvas,  epiglottidi  utrinque 
a  latere  appositas. 

Hae  cartilagines  in  canibus  multo  majores  simt,  ut  mox  visui 
se  offerant.  Insignes  quoque,  et  iis,  quae  in  humana  laiynge, 
similiores  in  cercopithecis  et  papionibus  repeiiit. 

Minim  sane,  quod  Fabritius  et  Casserius,  qui  tanto  studio 
animalium  larynges  perscrutati  sunt,  tam  parum  ad  has  cartila- 
gines attenderint,  ut  nullibi,  quantum  novi,  eanim  memineiint. 
In  vulpe,  quae  ex  canum  genere,  admodum  gi'andes  sunt:  in  fele 
quoque  valde  conspicuae :  sed  nullibi,  elegantiores,  quam  in  talpa, 
offendi;  in  hoc  animale  laryngis  ostium  refeii;  quasi  calicem 
cartilagineum ,  cujus  dimidium  fere  format  epiglottis,  admodum 
lata ;  partem  reliquam  cum  arytaenoidibus  pei'ficiunt  haec  corpus- 
cula  cartilagiuea :  interim  mobilissima  epiglottis,  ut  facile  laryngis 
cavum  occludat. 

„In  animalibus  liisce  memoratae  cartilagines  manifesto  diri- 
guiit  corrugationem  membranarum,  quando  epiglottis  reclinatur; 
adeo  ut  huic  scopo  etiam  homini  a  natura  datas  esse  Cel,  Cam- 
pero  videatur." 

Es  geht  aus  diesen  Mittheilungen  hervor,  dass  Camper  im 
Jahre  1770,  also  10  Jahre  vor  Wrisberg,  die  keilfbrmigen 
Knorpel  des  Kehlkopfs  von  Einem  seiner  Schtller  in  dem  vollen 
Bewusstsein  veroffentlichen  liess,    eine  neue  Beobchtung  mitzu- 


1)  So:  E.  A.  Lauth.    Manuel  de  P Anatomic.    Paris  1895  and  An- 
tonio de  la  Valle.    La  Qlossologie.  Paris  1881.  I.  p.  89. 

LaryngoiogiMche  GeseUschaft.     1894.    II.  4 
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theilen.  Die  sehr  zahlreicLen  Schriften  Camper's  siiid  mir  nicht 
alle  zuganglich  gewesen.  Selbstverstandlich  habe  ich  mk  aber 
die  allergrSsste  MUhe  gegeben,  das  dritte  Heft  der  anatomischen 
Demonstrationen  zu  erhalten,  fiir  welches  die  Tafel  bestimmt  war, 
die  Wrisberg  erwUlmt.  Dasselbe  ist  aber  nirgends  zu  finden, 
weder  in  den  mir  zuganglichen  Bibliotlieken ,  noch  durch  ge- 
schaftskundige  Buchhandler.  AucL  werden  in  den  Verzeichnissen 
det  Schriften  Camper's  nur  2  Libri  der  anatomischen  Demon- 
strationen erwahnt,  in  denen  jedoch  die  betr.  Tafel  nicht  ent- 
halten  ist.  Nach  vielem  Suchen  habe  ich  die  GUte  des  Herm 
Professors  Stock  vis  in  Amsterdam  in  Anspruch  genommen, 
welcher  zum  70.  Geburtstage  Vi  re  how's  diesem  die  Marmorbtiste 
Camper's,  des  hoUandischen  Vir chow's  des  vorigen  Jahr- 
hunderts,  als  Geschenk  der  niederlandischen  Aerzte  und  Anthro- 
pologen  tiberbrachte.  Herr  Stock  vis  bezeichnet  es  mir  nun  als 
durchaus  sicher,  dass  ein  Fascilus  III  der  anatomischen  Demon- 
strationen Camper's  nicht  erschienen  ist.  Wir  mtissen  also 
aufhoren,  darnach  zu  suchen.  Dagegen  findet  sich  in  der 
Sammlung  der  kleineren  Schriften  Camper's,  welche  Herb  ell 
herausgegeben  hat,  im  2.  Hefte  des  2.  Bandes  Seite  59  ein  Brief 
an  John  Pr ingle  vom  Jahre  1779  aus  dem  Englischen  libersetzt, 
welcher  Uber  die  Sprachwerkzeuge  des  Orang-Utang  Nachricht 
giebt.  Darin  wird  von  der  beigefligten  Figur  3,c  gesagt:  „Der 
obere  Theil  oder  die  Spitze  der  kleinen  Knoi-pel  zwischen  dem 
giesskannenformigen  Knorpel  und  dem  Zungendeckel ,  den  ich 
ebenso  beim  Menschen  aber  weniger  hervorragend  gefunden 
habe."  Busch  giebt  an,  dass  Camper  ihm  in  denselben  Figuren, 
worin  er  ihm  den  keilformigen  Ejioi'pel  demonstrirt  habe,  audi 
den  eigenthUmlichen  Bau  gewisser  Affenkehlkopfe  gezeigt  habe. 
Ich  vermuthe  deshalb,  dass  die  vorstehend  erwahute  Figur  aus 
den  kleineren  Schriften  Camper's  eine  derjenigen  Zeichnungen 
darstellt,  welche  Camper  seinem  SchUler  vorlegte  und  an 
Wrisberg  sandte. 

Jedenfalls  aberkann  keinZweifel  dartiber  obwalten, 
dass  Camper  vor  Wrisberg  den  keilformigen  Knorpel 
im  Druck  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Es  ist  deshalb 
eine  mUssige  Frage,  zu  untersuchen,  wie  lange  die  Reihe  von 
Jahren  war,  von  welcher  Wrisberg  spricht.  Es  ist  gleiehgllltig, 
ob  Wrisberg  vor  1770  bereits  den  keilformigen  Knorpel  gesehen 
hat.  Der  Autor  einer  Entdeckung  ist  nicht  derjeuige,  welcher 
die   betreffende  Erscheinung  zuerst  wahniimmt,    soudem  einzig 
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mid  allein  derjenige,  welclicr  dicselbe  zucrst  in  bowusster  Weise 
mittlieilt.  Dies  ist  aber,  was  die  keilfdiinigen  Knoi-pel  anlangt, 
uuzweifelhaft  iiKchst  Morgagni,  Peter  Camper  gewesen. 

Wie  ist  es  nun  gekommen,  dass  bei  soldier  Lage  der  Sache 
Wrisberg  mit  dem  Ruhm  des  Eilinders  geschmUckt  wnrde? 
Ilier  muss  zunUchst  erwiihnt  werden,  dass  die  keiltonnigen 
Knoi'pel  verbal tnissmjissig  langsam  allgemein  bekannt  wurden. 
In  einer  ganzen  Reibe  von  anatomiscben  Werken  und  Disser- 
tationen,  welebe  in  den  drei  Decennien  von  1770 — 1800  er- 
scliienen  sind,  gescbiebt  der  keilfonnigen  Knoi'pel  ilberbaupt  keine 
Erwabnung.  In  anderen  aber  werden  die  Angaben  Wrisb erg's 
aus  dem  in  aller  Handen  befindlicben  Lebrbncbe  Haller's  obne 
jede  Kritik  abgescbrieben.  Die  Ausfilbrungen  J.  0.  A.  Mayer's, 
welebe  icb  oben  aus  dessen  vielbHndiger  Anatomie  citirt  babe, 
mogen  dafiir  als  Beispiel  dienen;  „die  keilfdrmigen  Knorpel  sind 
von  Wrisberg  entdeekt  und  ibr  Vorbandensein  von  Camper 
bestatigt  worden"  —  so  wird  Wrisberg  obne  Weiteres  nacli- 
gebetet  und  so  gelit  es  von  einem  Lebrbucb  in  das  andere  liber. 

Dazu  kam,  dass  diejenigen,  welebe  wirklicb  bis  auf  die 
Quellen  zurlickgingen,  die  Dissertation  von  Buscb  nicbt  im  Orginal 
zu  Gesicbt  bekamen,  sondeni  sie  nur  auszugsweise  aus  dem 
derzeitigen  Centralblatt  kannten,  welcbes  die  sogenannte  Haller- 
sche  Bibliotbek  darstellt.  Wrisberg  scbrieb  in  einem  ver- 
breiteten  Lebrbucb,  Camper  in  einer  seltenen  Dissertation.  Es 
ist  von  Interresse,  zu  seben,  wie  lebbaft  ein  fleissiger  Forscber 
Jobann  Friedr.  B'randt  aus  Jllterbog  in  seiner  Berliner 
Dissertation  vom  Jabre  1826  —  1816  ist  ein  Dmckfebler  —  Seite  6 
es  bedauert,  dass  ilim  die  Dissertation  von  Buscb  nicbt  im 
Original,  sondeni  nur  im  genannten  Auszuge  zuganglich  war. 
Brandt  scbrieb  ein  besonderes  Capitel  (Seite  30)  Uber  Vor- 
kommen  und  die  Erscbeinung  der  keilfonnigen  Kjioi*pel  bei  den 
Tbieren.  Er  bat  sicb  also  ganz  besonders  mit  denselben  be- 
schaftigt.  Er  kam  aber  zu  der  Vorstellung,  dass  Camper  die 
keilfdrmigen  Knoi-pel  nur  bei  Tbieren  beobacbtet,  Wrisberg  sie 
dagegen  zuerst  beim  Menscben  bescbrieben  babe.  So  erklarte 
er  sicb  den  Wiedei^spnicb  zwischen  der  landlHufigen  Annahme, 
Wrisberg  babe  die  keilfdnnigen  Knorpel  entdeekt  und  dem 
ibm  richtig  bekannten  Datum  der  Dissertation  von  Buscb.  Hatte 
er  letztere  im  Original  nachlesen  kdnnen,  so  ware  er  unmdglich 
in  diesen  Irrtbum  veifallen.  Denn  die  oben  abgedruckte  Stelle 
aus  Buscb  lasst  dartiber  gar  keinen  Zweifel,  dass  Camper  diese 
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Knorpel  audi  beim  Menschen  geselien  liatte,  da  er  dies  ausdrtlcklich 
z weimal  hervorhebt.  Trotzdem  ist  die  Angabe  Brandt's,  Camper 
habe  die  keilfdrmigen  Knorpel  nur  bei  Thieren,  Wrisberg  sie 
ziierst  beim  Menschen  geselien,  in  mehrere  Lehrbtieher  tiber- 
gegangen. 

Erst  C.  Mayer  gab  in  seiner  1845  von  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zu  Paris  gekronten  Preisschrift  „Ueber  den  Bau 
des  Organs  der  Stimme"  ^)  in  seinem  geschiclitlichen  Vorwort  an, 
dass  „die  CorpusculaWrisbergiana  bereits  von  Camper  gezeichnet" 
seien,  wobei  er  sicli  allerdings  auf  das  niemals  erschienene  dritte 
Heft  der  anatomisehen  Demonstrationen  Campers  bezieht. 

Nichtsdestoweniger  wird  Wris])erg  bis  auf  den  heutigen 
Tag  immer  nocli  als  der  Entdeeker  der  keilformigen  Knorpel 
bezeichnet,  so  z.  B.  in  der  sonst  reelit  zuverliissigen  Geschiclite 
der  Laryngologie  von  Gordon  Holmes. 2) 

Wie  sollen  wir  nun  die  betreffenden  Knorpel  nennen?  Ich 
wtirde  keinen  Anstand  nehmen,  vorzusclilagen ,  sie  anstatt  mit 
dem  Namen  Wrisberg's  mit  dem  Namen  Camper's  zu  belegen, 
wenn  niclit  vor  Camper  bereits  Morgagni  sie  erwahnt  liatte. 
Ich  glaube  aber,  der  Name  keilfdrmiger  ^)  Knorpel  ohne  den 
Beinamen  eines  Autors  (cuneiformis)  genligt  vollstandig.  Er  be- 
zeichnet das,  was  wir  sagen  woUen. 

Ich  habe  nicht  umhin  gekonnt,  diese  Angelegenheit  in  der 
Ausflihrlichkeit  zu  entwickeln,  als  dies  geschehen  ist.  Die  Knoi*pel 
sind  klein  und  die  Streitfrage  an  sich  nicht  wichtig;  aber  aus  der 
Betrachtung  derselben  ergeben  sich  viele  allgemeine  Gesichts- 
punkte,    denen   die  Leser  ihr  Interesse  nicht  versagen  werden. 


1)  Nova  acta  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat.  Cur.  Vol.  XXHI.  P.  II. 

2)  G.  Holmes.  Geschichte  der  Laryngologie.  Deutsch  von  Otto 
Koraer.  Berlin  1887.  S.  55. 

3)  Den  Namen  „keilformiger"  Knorpel  finde  ich  zuerst  bei  Cuvier 
(vergl.  Anat.,  herausgegeb.  von  Duvemoy,  iibersetzt  von  J.  F.  Meckel. 
Leipzig  1810.  B.  IV.  S.  344).  Cuvier  confundirt  die  keilfdrmigen  und 
Santorinischen  Knorpel,  bemerkt  aber  S.  348  „beim  Menschen:  die  keil- 
fdrmigen Knorpel  sind  so  weich,  dass  sie  kaum  den  Namen  von  Knorpeln 
verdienen.  Sie  erscheinen  nur  als  kleine  Hockerchen,  die  vor  der  Spitzc  der 
Giesskannenknorpel  liegen.  Sie  habcn  Aehnlichkeit  mit  einem  L,  dessen 
imterer  Schenkel  in  das  vordere  Stimmritzenband  tritt.„  J.  F.  Meckel. 
Handbuch  der  menschlichen  Anatomic.  1820.  B.  IV.  S.  382.  beschreibt 
sie  unter  der  Ueberschrift:  „Keilf()rmiger  Knorpel." 
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Erster  Theil. 


Oeneralyersamiiiliing  yom  18.  jHBuar  1895. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftftihrer :  Herr  P.  Heymann. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitglied,  Professor 
Gottstein  in  Breslau  einen  warm  empfandenen  Nachnif.  Der  Vor- 
stand  hat  zu  H^den  des  Herm  Dr.  Kayser  folgende  Depesche  an  die 
Familie  gesandt:  ,,Die  Berliner  Laryngologische  Gesellschaft  spricht  der 
Familie  Gottstein  das  innigste  Beileid  zn  dem  schweren  Verlust  aus, 
welchen  die  Familie  nnd  mit  ihr  die  Wissenschaft  erlitten  hat"  und 
einen  Kranz  auf  das  Grab  des  Verstorbenen  legen  lassen.  Zu  Ehren 
des  Verstorbenen  erhebt  sich  die  Versammlung  von  den  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Hr.  Orabower:  M.  H.!  In  meinem  Vortrage,  betreffend  die  Kerne 
des  Vagus  etc.  hatte  ich  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Nucleus 
ambiguus,  der  motorische  Vagus- Kern,  das  Centrum  ftir  die  motorische 
Innervation  der  Larynxmuskcln  abgiebt.  Neuerdings  ist  eine  sehr  inter- 
essante  Arbeit  von  Prof.  Turner  in  Edinburg  erschienen,  in  welcher 
dieser  Autor  einen  Fall  von  progressiver  Bulbar-(Paralyse)  mittheilt,  wo 
er  bei  Lebzeiten  des  Patienten  im  Larynx  eine  Lahmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln  konstatirt  hatte,  und  wo  post  mortem  die  histologische 
Untersuchung  eine  vollstSndige  Degeneration  des  Nucleus  ambiguus  er- 
geben  hat.  Somit  bestStigt  die  Beobachtung  des  Prof.  Turner  meine 
Meinung. 

Hr.  Heymann:  Diese  Pat.  zeigt  eigenthiimliche  Tumoren  am  Septum 
narium,  eine  ausserordentliche  Seltenheit.  Ich  sah  Pat.  gestem  zum 
ersten  Male  und  habe  absichtlich  noch  nicht  daran  geriihrt,  nur  Jodkali 
habe  ich  ihr  heut  verordnet,  da  es  nicht  unm^glich  ist,  dass  es  sich  um 
Lues  handelt,  fUr  die  sich  ubrigens  anamnestisch  nichts  hat  erreichen 
lassen.  ^) 

Hr.  G.  Gerbardt:  Ueber  Snssere  Untersncbnng  des  Kehlkopfes. 
(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Treitel:  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  einem  alten  Herm 
einen  Fall  von  Recurrens-LShmung  in  Folge  einer  einseitigen  Struma 
beobachtet.    Nach  der  Exstirpation  der  Struma  durch  Herm  Prof.  Israel 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctur.    Omnis  syphiliticus  mendax.    Nach 

Jodkali  schwanden  die  Tumoren  voUstHndig,  und  ist  der  Fall  daher  als 
einfache  Lues  anzusehen. 
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konnte  ich  feststcllen,  dass  bei  einem  Drucke  am  liaise  uud  zwar  nicht 
bloss  an  der  kranken,  sondern  auch  an  den  verschiedenen  Seiten  des 
Hal&es,  sich  die  Stimme  wiederherstellt,  sowohi  ein  Dnick  auf  die 
Schildplattenknorpel,  als  auf  das  Trigonum,  bestatigte  dies.  Pat.  be- 
suchte  mich  —  es  sind  etwa  4Jahre  seitdem  verflossen  —  wieder,  and 
jetzt  konnte  ich  jene  Symptome  nicht  mehr  feststellen.  Diese  Symptome 
sind  schwer  zu  erklaren.  Vielleicht  wurde  damals  die  Stimme  wieder- 
hergestellt,  weil  durch  den  Druck,  solange  die  Narben  noch  weich 
waren,  eine  gewisse  Fixation  des  Kehlkopfes  erreicht  wurde. 

Ich  hatte  zweitens  einen  Fall  von  RecurrenslUhmung,  wo  die  Epi- 
glottis merkwiirdig  schwankte,  und  der  gellihmte  Schildknorpel  bei  der 
Obduktion  zuckende  Bewegungen  vollfiihrte,  wie  sie  der  Herr  Vor- 
tragende  erwahnt  hat. 

Hr.  Th.  Flatau:  Gestatten  Sie  mir  eine  kurze  Bemerkung  iiber 
die  MSglichkeit,  sich  Larynxtheile  fiir  Eingrifife  vom  Monde  her  ohne 
Anwendung  der  laryngoskopischen  Methode  zuganglich  zu  machen.  Natiir- 
lich  ist  das  nur  in  beschriinktem  Maasse  moglich  und  nur,  wenn  die 
Configuration  der  Theile  es  gestattet.  Aber  diese  Methode,  die  aus- 
fiihrlich  von  Voltolini  beschrieben,  aber  wohl  schon  mteren  Datums 
ist,  wird  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  mehr  oft  genug  gebraucht.  In 
einer  Reihe  von  Fallen  bietet  es  keine  Schwierigkeit,  wenn  man  eine 
Depression  der  Zunge  macht,  sich  den  Kehldeckel  durch  gleichzeitige  An- 
hebung  des  Larynx  von  aussen  her  zu  Gesicht  zu  bringen.  Wenn  ein 
anderer  die  Depression  besorgt  Oder  auch  bei  angezogener  Zunge,  kann 
man  an  diesem  Theil  auch  therapeutische  Eneheiresen,  Scarifikationen 
u.  dgl.  vomehmen,  ohne  auf  den  Brechakt  rekurriren  zu  mtissen.  F.  be- 
richtet  kurz  den  Fall  einer  hochschwangeren  Patientin  mit  snbmucdser 
Laryngitis,  speciell  an  der  Epiglottis,  wo  es  auf  diese  Weise  schnell  ge- 
lang,  die  Sufifocationsgefahr  zu  heben. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Die  Differenz ,  die  zwischen  mir  und  Herm 
Gerhardt  in  Bezug  auf  die  Stimmvibration  im  Schildknorpel  besteht, 
dauert  zu  meinem  Leidwesen  noch  fort.  Auch  ich  habe  diese  FlUle 
weiter  verfolgt,  aber  mich  nicht  iiberzeugen  konnen,  dass  in  einer 
nennenswerthen  Anzahl  von  Fallen  auf  der  gelahmten  Seite  der  Stimm- 
blinder,  bei  Cadavers tellung  die  Stimmvibration  schwiicher  war.  Ich 
habe  hilufig  meine  s^mmtlichen  Zuhorer  veranlasst,  diese  Untersuchungen 
zu  machen,  und  es  ist  drollig  zu  sehen,  dass  man  keine  erhebliche 
Mehrheit  bekommt,  so  divergieren  die  Meinungen.  Manche  sagen:  es 
ist  auf  der  gelahmten  Seite  starker  zu  fiihlen  und  umgekehrt.  Im 
iibrigen  verkenne  ich  nicht,  dass  es  Falle  giebt,  wo  auf  einer  Seite  des 
Schildknorpels  die  Stimmvibration  en  schwjlcher  gefiihlt  werden.  Dies 
ist  aber  auch  bei  sonst  normalen  Menschen  der  Fall  und  kann  deshalb 
auch  bei  Stimmbandlahmungen  vorkommen. 


Sitznng  vom  16.  Februar  1895. 

Vorsitzender :  Herr  Landgraf. 

Hr.  Landgraf:  Ueber  circnmscriptes  Oedem  (Siehe  Theil  II). 

Hr.  Rosenberg:  Meine  Herren!  Ich  habe  einen  Fall  von  Larynx- 
5dem  beobachtet,  der  allerdings,  wie  mir  scheint,  nicht  in  diese  Kate- 
gorie  hineingehort,  der  aber  auch  ein  akutes,  circnmscriptes  Kehlkopf- 
odem  ist.     Es  handelt    sich  urn  einen  Paticntcn,    ungefahr    in    der  Mitte 
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der  Vierziger,  dcr  damals  zu  mir  kani,  weil  er  seit  etwa  24  Stunden 
Heiserkeit  und  geringe  Athembeschwerden  versptirte.  Das  linke  Stimm- 
band  war  rundlich,  fast  blasenartig  anfgetrieben,  imd  machte  durchaus 
den  Eindruck  einer  odematds  geschwolleneu  Schleimhaut.  Ich  habe  den 
Patienten  am  zweiten  Tage  einige  Scariflkationen  gemacht,  und  die  Sache 
ging  im  Laufe  von  etwa  8  Tagen  zuriick,  ohne  dass  ich  im  Stande  ge- 
wesen  ware^  bei  dem  Patienten  irgendwie  etwas  am  Cor,  an  der  Lunge, 
im  Urin  aufzuflnden. 

Herr  Alexander:  Ich  habe  einen  ganz  ahnliehen  Fall  beobachtet 
bei  einem  Patienten  im  Anfange  der  Vierziger  Jahre,  der  wegen  plotz- 
lich  eingetretener  Heiserkeit  zu  mir  kam,  und  bei  dem  sich  ein  Oedem 
der  aryepiglottischen  Falte,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  der  rechten, 
vorfand.  Ich  machte  auch  am  zweiten  Tage  eine  Scarifikation,  und 
dasselbe  verschwand.  Ich  habe  keine  Ursache  auffinden  kSnnen.  Der 
Mann  ist  seitdem  gesund  und  hat  nie  wieder  Erscheinungen  im  Kehl- 
kopf  gehabt. 

Herr  Schadewaldt:  Es  ist  hier,  wie  ich  glaube,  ein  sltiologisches 
Moment  nicht  erwahnt  worden,  welches  doch  vielleicht  bisweilen  beim 
Kehlkopfodem  eine  RoIIe  spielt;  es  sind  dies  arthritische  Zust^nde,  also 
gichtische  Anf^Ile.  Derart  schien  mir  folgender  Fall:  Vor  mehreren 
Jahren  wurde  ich  eines  Abends  plotzlich  zu  einem  Herrn  in  den  vier- 
ziger Jahren,  gerufen,  der  eben  im  Ersticken  lag,  ohne  dass  er  vorher 
krank  gewesen  war.  Der  Mann,  ein  Bauunternehmer,  war  in  der  kalten 
Jahreszeit  mittags  fortgegangen  und  soeben  mit  Halsbeschwerden  nach 
Hause  gekommen.  Ich  fand  laryngoskopisch  den  Kehldeckel  in  der  be- 
kannten  Hufeisenform  so  stark  odematQs  angeschwoUen,  dass  nur  noch 
ein  ganz  enger  Zugang  zum  Kehlkopf  bestand.  In  v511iger  Ruhe  athmete 
der  Patient  noch  leidlich.  Da  ich  vermuthete,  dass  es  sich,  wie  ich 
haufig  bei  solchen  Oedemen  gesehen  habe,  um  einen  Eiterherd  in  der 
Nahe  handelte,  liess  ich  ganz  energisch  warme  UmschlUge  um  den  Hals 
machen.  In  3  Stunden  war  die  Hauptgefahr  voriiber.  Es  war  ersicht- 
lich  unter  diesem  therapeutischen  Eingrifife  das  Oedem  etwas  abge- 
schwollen.  Am  niichsten  Tage  war  die  Besserung  eine  ganz  bedeutende. 
Ich  sah  allm^lig,  wie  sich  die  Anschwellung  langsam  zuriickbildete. 
Nach  24  Stunden  war  schon  keine  Gefahr  mehr  vorhanden.  Am  zweiten 
Tage  trat  aber  eine  odematose  Schwellung  des  Pharynx  (rechten  Gaumen- 
bogen  und  ZSpfchen)  ein,  eine  Schwellung  des  Gesichts  und  darauf  eine 
Schwellung  der  Hiinde.  Ich  war  iiber  die  Aetiologie  dieses  Falles  im 
Unklaren;  aber  Patient  machte  mich  auf  seine  gichtische  Aniage  auf- 
merksam.  Es  werden  auch  in  der  Literatur  arthritische  Momente  als 
Ursache  angegeben,  aber  eine  Klarheit  iiber  diese  Zust^nde  herrscht 
m.  E.  nicht*). 

Als  das  Kehlkopfodem  soweit  abgesehwollen  war,  dass  man  die 
Stimmbiinder  wieder  zu  Gesicht  bekam,  zeigte  sich  auf  dem  einen  Stimm- 
band  ein  kleiner  rother  Tumor  (Polyp).  Dass  er  nicht  die  Schuld  des 
Oedems  war,  ist  mir  aus  den  vielen  Beobachtungen  von  Polypen  be- 
kannt.  Er  war  nur  ganz  accidentell  und  machte  bei  der  Bassstimme 
nicht  einmal  Erscheinungen  von  Heiserkeit.  Der  Urin  zeigte  keine  Ver- 
anderung  und  der  Fall  war  fieberlos. 


1)  Einen  Uhnlichen  Fall  theilt  mit  als  ^Goutte  de  la  gorge"  Dr. 
Vat  on  (Gazette  des  sciences  m^dicales  de  Bordeaux  und  Revue  de 
laryngologie  1891,  No.  6)  Dyspnoe  mit  Oedem  der  Uvula,  der  Arcus  und 
des  Velum  palatinum.  Patient  war  gichtisch.  Die  Angina  wurde  als 
gichtisch  erkannt.  Heilung  trat  pldtzlich  ein,  nachdem  ein  Gichtanfall 
an  der  grossen  Zehe  eingetreten  war. 

1* 
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Ilerr  Landgraf:  Da  die  Hautschwellungen  oft  geringe  Beschwerden 
macheD,  mass  man  nach  ihnen  suchen,  zumal  dieselben  spUter  auftreten 
kdnnen,  als  die  Oedeme  der  SchleimhSute. 

Discussion  tiber  den  Yortrag  des  Herm  Scbadewaldt:  Ueber  das 
YerliiUtiiiss  der  linksseitlgen  Stimmbandlfthmnni^  xu  dea  intni- 
thoraeischen  Tamoren  nnd  Anenrjsinen  (Siehe  Heft  V  der  Verhandl. 

I.,  S.  36). 

Herr  Rosenberg:  M.  H.!  So  interessant  und  lehrreich  der  Fall 
war,  den  uns  Herr  Schadewaldt  beschrieben  hat,  and  so  verlockend 
es  sein  mag,  auf  die  graziose  und  genaue  Beobachtung  dieses  Falles  hin 
die  Behauptung  aufzustellen,  dass  beim  Aneurysma  die  erste  Erschei- 
nung,  die  man  beobachtet  hat,  regelmassig  Ljibmung  des  Stimmbandes 
ist,  dass  im  Gegentheil  bei  intrathoracischen  Tamoren  sich  sozosagen 
Stimmbandlilhmangen  Monatelang  vorher  anmelden,  und  andere  Erschei- 
nungen,  die  der  Tumor  macht,  noch  fruher  bemerkt  werden,  als  die  links- 
seitige  Stimmbandparese,  so  mochte  ich  doch  davor  wamen,  diese  eine 
Beobachtung  als  eine  generell  giiltige  anzusehen ;  ich  thue  das  aaf  Grand 
einiger  Beobachtungen,  die  ich  selbst  gemacht  habe,  und  auf  Grund  des 
von  Grossmann  in  der  ietzten  Nummer  des  FraenkeTschen  Archiva 
verSffentlichten  Falles.  Derselbe  kommt  gerade  zu  der  Vorstellung,  dass 
eine  linksseitige  Stimmbandlslhmung ,  die  durch  ein  Aortenaneurysma 
hervorgerufen  wird,  nicht  plotzlich  einsetzt,  sondem  dass  sie  sich,  in 
jenem  Falle  wenigstens,  —  und  so  schliesst  er :  in  einer  haufigeren  Zahl 
von  FUlIen,  wenn  man  genau  darauf  achten  wird  —  vorher  ankiindig^ 
durch  laryngoskopische  Zust^nde,  die  dadurch  hervorgerufen  warden, 
dass  eine  Zerrung  und  Reizung  der  Nerven  durch  das  sich  allmlUig  aus- 
dehnende  Aneurysma  eintritt.  Wir  haben  hier  in  der  Poliklinik  eine 
62  jilhrige  Patientin  gesehen,  die  hochstwahrscheinlich  ein  Aortenaneurysma 
hat,  bei  der  aus  der  Anamnese  zu  erfahren  war,  dass  einige  Monate  be- 
vor  die  Stimmbandliihmung  eingetreten  war,  Monate  in  mehr  oder  min- 
der langen  Zwischenrilumen  sich  lar3mgospastische  ZustSnde  eingestellt 
hatten,  bei  der  ersten  Untersuchung  gerade  beim  Laryngoskopiren, 
stellte  sich  in  der  That  ein  Laryngospasmus  ein.  Die  Stimmst5rung, 
iiber  die  die  Patientin  spater  klagte,  war  sicher  zu  der  Zeit  noch  nicht 
vorhanden,  als  dieser  Stimmritzenkrampf  einsetzte. 

Wenn  wir  den  Satz  anerkennen  soUen,  dass  die  linksseitige  Stimm- 
bandlahraung,  die  durch  das  Aneurysma  hervorgerufen  wird,  das  erste 
klinische  Zeichen  desselben  ist,  so  muss  erst  eine  grosse  Zahl  von  Be- 
obachtungen  vorliegen,  die  dieses  Yerhaltniss  als  ein  gewohnliches  feat- 
stellen,  und  wir  kommen  ja  verbal tnissmassig  selten  in  die  Lage,  F^lle 
von  linksseitiger  Stimmbandl^hraung,  wo  wir  ein  Aneurysma  vermuthen, 
auch  obduciren  zu  konnen.  Wenn  wir  andererseits  ein  Aneurysma  dia- 
gnosticiren  und  nun  eine  linksseitige  StimmbandlShmung  flnden  and 
dieser  Lahmung  andere  Erscheinungen  vorangegangen  sind,  so  wird  Herr 
Schadewaldt  mir  den  Einwand  machen  konnen:  die  Diagnose  dea 
Aortenaneurysma  ist  nicht  sicher  gestellt,  wir  miissen  die  Autopsie  ab- 
warten;  und  ich  bekenne,  dass  dieser  Einwand  berechtigt  ist.  Ebenao 
berechtigt  ist  aber  auch  der  andere  Einwand.  Ich  sage:  wir  sind  nicht 
im  Stande,  allenial  mit  Sicherheit  ein  Aortenaneurysma  zu  diagnosticiren, 
und  ich  halte  mich  nach  den  bishcrigen  Bcobachtungen  nicht  fiir  berech- 
tigt, well  die  Hiiufigkeit  dieses  Zusamnienhangs  bisher  nicht  geniigend 
illustrirt  worden  ist,  den  Ruckschluss  zu  machen,  dass,  wenn  eine  links- 
seitige Stimmbandlahmung  vorhanden  ist,  obnc  dass  sonstige  Erschei- 
nungen  da  sind,  wir  dann  das  Reclit  haben,  ohne  Weiteres  ein  Aneu- 
rysma anzunehmen.    Wir  haben  hier  in  der  J'oliklinik  einige  Fiille.  beob- 
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aehtet,    wo  erst  Erscheinangen    Reitens  des  Herzens  auftraten  and  dann^ 
Wochen  oder  auch  Monate  sp^ter  erst,  die  LilhmuDg. 

Herr  Landgraf  erinnert  daran,  dass  asthmatische  Anfalle  bei 
Aortenaneurysmen  vorkommen,  aach  ohne  dass  der  linke  Recarrens  be- 
theiligt  ist. 

Herr  Schadewaldt:  Von  einem  Gesetz  ist  in  meinen  Ausfuhrangen 
nicht  die  Rede,  sondern  nur  von  diagnostischen  ErwSgangen  in  den  betr. 
Fsillen,  indem  beim  Aneurysma  gewohnlieh  sieh  die  StimmbandlShmnng 
zuerst  zeigt,  sp^ter  die  anderen  Symptomen,  zuletzt  die  Blutangen 
(Hamoptoe);  bei  unserem  Fall  von  Mediastinaltumor  dagegen  zuerst  die 
Blutungen  auftraten ,  nach  Islngerer  Zeit  dann  erst  DUmpfung  und  Stimm- 
bandl^hmung,  vor  dem  Exitus  aber  der  Blathusten  aufhorte. 

Grossmann^s  Beobachtung  spricht  fiir  meine  Ausfiihrungen.  Denn 
der  Fall  zeigt  eben,  dass  die  Lahmnng  eintritt  za  einer  Zeit,  in  der  von 
einem  Aneurysma  noch  keine  deutlichen  Symptome  vorhanden.  Darauf 
kommt  es  zuerst  an.  Nun  darf  man  aber  aus  der  Grossmann'schen 
Beobachtung,  dass  die  StimmbandlShmung  bei  einem  Aneurysma  einmal 
allmalig  auftrat  (iilinlich  wie  in  meinem  Fall  von  Mediastinaltumor),  noch 
kein  Gesetz  machen;  mir  wenigstens  scheint  dies  allmlilige  Auftreten 
der  Stimmbandliihmung  mit  den  spastischen  Kehlkopfanf^llen  eine  seltene 
Ausnahme  bei  den  Aortenaneurj^smen. 

Herr  Rosenberg:  Herrn  Schadewaldt  gegenilber  mochte  ich 
bemerken,  dass  ich  weit  entfernt  gewesen  ware,  die  Frage  tiberhaupt 
in  dieser  Weise  zu  beleuchten,  wenn  mir  nicht  aus  seinem  Vortrage  der 
Eindruck  geworden  wHre,  dass  er  in  der  That  nicht  eine  gelegentliche 
Beobachtung  mittheilt,  die  der  Erwagung  werth  ist,  sondern  so  weit  ich 
aus  meinen  Notizen  und  dem  Gedachtniss  mir  den  Vortrag  rekonstruiren 
kann,  hat  er  positiv  gesagt:  beim  Aneurysma  ist  das  erste  Zeichen  die 
Lahmung;  die  Herzsymptome  k(5nnen  sp^ter  auftreten;  beim  Tumor  um- 
gekehrt;  so  dass  ich  annehmen  darf,  dass  er  das,  wenn  nicht  als  aus- 
nahmloses  Gesetz,  so  doch  immerhin  als  die  Regel  aufgestellt  hat. 

Herr  Schadewaldt:  Es  handelt  sich  doch  hier  bei  meinen  ErwS- 
gungen  um  drei  Punkte:  1.  Lahmung  des  linken  Stimmbandes,  2.  Aus- 
schluss  aller  sonstigen,  die  LSbmung  erklilrenden  ZustSnde,  3.  vorhandene 
oder  vorhanden  gewesene  Syphilis,  und  zwar,  wie  es  Hempeln  geschil- 
dert,  in  der  Zeit  von  ungef^hr  8  bis  20  Jahren  nach  der  Infection. 
Wenn  diese  drei  Forderungen  zusammentreflfen,  ist  die  Wahrscheiulich- 
keit  gross,  dass  wir  es  mit  beginnendem  Aneurysma  zu  thun  haben ;  und 
es  ist  sehr  gunstig  fiir  uns,  dass  gerade  die  Laryngoskopie  das  erste 
Zeichen  ergicbt,  so  dass  wir  dann  in  solchen  Fallen  im  Stande  sein 
konnten,  durch  eine  antiluische  Kur  das  zu  leisten,  was  tiberhaupt  noch 
geleistet  werden  kann,  d.  h.  das  Fortschreiten  der  Aneurysm abildung 
noch  rechtzcitig  zum  Stillstande  zu  bringen. 


Sitzung  Tom  26.  April  1895. 

Vorsitzender:  Herr  B.  FrSnkel. 
Schriftfahrer :  Herr  P.  Heymann. 

Vor  der  Tagesordnung: 
Hr.  A.  Knttner:  Die  Patientin,    welche  ich  mir  Ihnen  vorzustellen 
erlaube,  suchte  vor  einigen  Wochen  meine  Poliklinik  auf,  well  sie  seit  zwei 
Tagen  etwas  heiser  und  sie  nichts  schlucken  k3nne :  Fittssigkeiten  kamen 
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darch  die  Nase  zuriick^  feste  Bissen  kdnnen  nicht  hinontergeschlnckt 
werden.  Dieselben  blieben  solange  im  Halse  liegen,  bis  sie  nnter  Hnsten 
heraafbefSrdert  wiirden."  Seit  2 — 3  Wochen  fUhlte  sich  die  Patientin 
stark  erk&ltet,  fiebertej  hatte  viele  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den 
Gliedern,  besonders  in  Fingern  und  Zehen.  Diese  Besch werden  sind 
allm&hlich,  ohne  jede  Behandlnng  zariickgegangen.  Pat.  hatte  sich 
sclion  wieder  ganz  wohl  gefUhlt,  als  pldtzlieh  diese  Schluckstdningen 
anftraten.  Vor  10 — 12  Jahren  hat  Pat.,,  die  sonst  stets  kemgesnnd  zu 
i3eih  behauptet,  angeblich  genan  dieselbe  Erkrankung  durchgemacht ,  da- 
toals  ist  sie  8 — 9  Tage  ausser  Stande  gewesen,  etwas  zu  geniessen. 

t>ilB  tjntersnchnng  der  Pat.  ergiebt,  dass  die  linksseitigen  Con- 
strictores  pharyngis,  die  linke  H^lfte  des  weichen  Gaumens  und  die 
linke  Larynxh^fte  vollstlindig  gel^hmt  sind.  Die  Uvula  und  die  Schleim- 
haut  der  hinteren  Rachenwand  werden  bei  jeder  Bewegung  nach  rechts 
oben  hin  verzogen;  das  linke  Stimmband  steht  in  Cadaverstellung.  Die 
Sensibilit^t  ist  Uberall  gut  erhalten.  Wenn  die  Pat.  einen  Bissen 
herunterzuschlucken  versucht,  so  bleibt  derselbe  hinter  dem  Larynx, 
also  vor  dem  Anfangstheil  des  Oesophagus,  liegen.  Einzelne  Krumen, 
die  tiber  die  hintere  Larynxumrandung  in  das  Innere  des  Kehlkopfes 
fallen,  erregen  Hustenstosse,  durch  welche  der  ganze  Bissen  wieder 
herausgeschleudert  wird. 

Im  Uebrigen  ist  bei  der  Patientin  keinerlei  Erkrankung  nachzu- 
weisen;  die  Untersuchung  des  Nerven-  und  GefSsssystems,  die  Nach- 
forschung  nach  einer  syphilitischen,  carcinomat5sen  oder  tubercoldsen 
Erkrankung  blieben  resultatlos. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltete  sich  nun  derartig, 
dass  die  Pat.  dieses  freiwillig-unfreiwillige  Fasten  —  denn  sie  strHubte 
sich  auf s  Entschiedenste  gegen  die  Einfiihrung  eines  Magenschlauches 
—  drei  voile  Tage  aushielt.  Erst  am  4.  Tage  ting  sie  an,  kleine 
Mengen  Fltissigkeiten  zu  schlucken.  Yon  da  an  machte  sich  eine  be- 
ginuende  Besserung  in  der  Beweglichkeit  der  Pharynx-  und  Gaumen- 
muskulatur  bemerkbar,  indem  die  einzelnen  Beweguugen  nicht  mehr  in 
so  ausgesprochen  schrsiger,  sondem  in  mehr  gerader  Richtung  erfolgten. 
Vom  7.  Tage  an  konnten  wieder  feste  Speisen  geschluckt  werden,  erst 
am  16.  Tage  aber  erklSrte  die  Pat.,  nun  wieder  ganz  normal  schlucken 
zu  konnen.     Die  Stimme  war  immer  noch,  wie  im  Anfang,  etwas  belegt. 

Weit  langsamer  aber,  als  die  Beweglichkeit  in  den  Gaumenmuskeln, 
kehrte  dieselbe  im  Larynx  zurtick.  Etwa  am  8.  Tage  erst  sah  man 
den  Aryknorpel  ganz  geringfugige  zuckende  Bewegungen  ausfiihren  und 
am  16.  Tage  —  ich  habe  die  Patientin  fast  tSglich  gesehen  —  wurde 
festgestellt,  dass  das  Stimmband,  das  sich  bei  der  ruhigen  Athmung 
zwar  immer  noch  in  Cadaver- Stellung  befand,  bei  der  Phonation  inner- 
halb  der  moglichen  Breite,  also  von  der  Cadaverstellung  bis  zur  Mittel- 
linie  Abductionsbewegungen  machte,  denen  nachher  eine  ofifenbar  aktive 
Abduktionsbewegung  und  zwar  wieder  bis  zur  Cadaverstellung  folgte. 
Die  Therapie  bestand  in  der  t^lichen  Anwendung  des  faradischen 
Stromes  und  in  der  Verabreichung  von  Strychnin-Pillen.  In  diesem  Zu- 
stande  befindet  sich  die  Patientin  heute  noch.  Sie  kann  gut  schlucken, 
sie  ist  auch  jetzt  nicht  mehr  heiser,  die  Uvula  wird  gerade  in  die  Hohe 
gezogen,  an  der  Pharynx-Muskulatur  sind  kaum  mehr  Spuren  der  fruheren 
LahmuDg  vorhanden  und  die  linke  Larynxhalfte  befindet  sich,  an- 
scheinend  im  Anfangsstadium  der  Heilung;  wir  baben  also  hier  den 
Beginn  der  Heilung  einer  Recurrens-Paralyse. 

Was  die  Deutung  dieser  Erkrankung  anbetrifft,  so  glaube  ich  an- 
nehmen  zu  diirfen,  dass  es  sich  zu  Anfang  um  eine  akute  Infektions- 
krankheit  gehandelt  hat,    wahrscheinlich    wohl    eine  Influenza,    in  deren 
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Gefolge  solche  periphere  Neuritiden  beschrieben  worden  sind.  Das 
Eigenthumliche  an  dem  Falle  ist,  dass  die  Pharynxmuskulatur^  also  die 
KonHtriktoren  des  Pharynx  und  die  linke  HSlfte  des  Larynx  so  voll- 
kommen  gelahmt  waren,  dass  das  Schlucken  von  festen  oder  flussigen 
Speisen  unmoglich  wurde,  und  dass  die  Patientin  diese  Erkrankung  in 
genau  derselben  Weise  jetzt  bereits  zum  zweiten  Male  darchzuinachen 
hatte.  Von  besonderem  Interesse  diirfte  aber,  glaube  ich,  die  Beob- 
achtung  des  allmiihiichen  Wiedererwachens  der  Th^tigkeit  des  Recurrens 
sein.  £s  werden  ja  der  Recnrrens-Lahmung  bekanntermassen  in  ge- 
wissen  Fallen  ganz  giinstige  Prognosen  gestellt:  iiberall  da,  wo  die 
schadigenden  Momente  noch  zu  rechter  Zeit  durch  das  Messer  oder  auf 
andere  Weise  weggeschafft  werden  konnen,  dann  vor  alien  Dingen  da, 
wo  es  sich  um  Neuritiden  nach  akuten  Infektionskrankheiten,  also  nach 
Diphterie,  nach  Typhus,  nach  Scharlach,  Maseru  u.  s.  w.  handelt.  Auch 
bei  den  sogenannten  rheumatischen  Recurrens -Lahmungen  wird  die 
Prognose  iiberwiegend  giinstig  gestellt.  Aber  im  grossen  Ganzen  ist 
doch  die  Zahl  der  genau  beobachteten  Falle,  in  denen  der  Recurrens 
seine  Thatigkeit  wieder  aufgeuommen  hat,  nicht  allzu  gross  und  vor 
alien  Dingen  fehlen  genauere  Angaben  dariiber,  in  welcher  Weise  diese 
Wiederaufnahme  der  Thatigkeit  vor  sich  gegangen  ist. 

Ich  habc  nun  drei  derartige  F^lle  unter  dem  Spiegel  zu  beobachten 
Gelegenhcit  gehabt.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Logen- 
schliesser  des  Koniglichen  Opernhauses.  Der  Patient  gab  an,  dass  er 
seit  einigen  Tagen  heiser  sei  und  fiihrte  seine  Beschwerden  auf  eine 
Erkaltung  zuriick.  In  der  Poliklinik  von  Herrn  Prof.  Krause,  wo  ich 
damals  als  Assistent  fungirte,  wurde  eine  linksseitige  Recurrensparalyse 
festgestellt,  die  zu  raeiner  Ueberraschung  nach  einer  etwa  4  bis  6  Wochen 
langen  Schwankung  mittelst  des  faradischen  Stromes  zurilckging. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Herrn  von  55  Jahren,  der  eines 
Morgens,  nachdem  er  sich  vor  2  bis  3  Tage  erksiltet  gefUhlt  hatte,  mit 
Heiserkeit  und  Athemnoth  aufwachte.  Der  Hausarzt  brachte  ihn  zu  mir 
und  es  wurde  hier  eine  anscheinend  ganz  plotzlich  aufgetretene,  rechts- 
seitige  Recurrensl^hmung  festgestellt.  Bei  der  weiteren  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  der  Patient  eine  kleine  rechtsseitige  Struma  hatte. 
Diese  plStzlich  eingetretene  Athemnoth  legte  mir  den  Gedanken  nahe, 
dass  moglicherweise  die  Struma  substernal  gewachsen  sei  und  dass 
diese  akute  Vergrosserung  mdglicherweise  auf  maligner  Grundlage  be- 
ruhe.  Die  Trachea  konnte  man  nicht  einsehen.  Herr  Direktor  K(5rte, 
der  als  Chirurg  zugezogen  wurde,  theilte  unsere  Besorgniss,  hielt  aber 
einen  operativen  Eingrifif,  wenn  es  sich  wirklich  um  eine  substernale 
Neubildung  handeln  sollte,  fur  aussichtslos. 

Wir  gaben  Jodkali,  und  auch  hier  wieder  nahm,  wie  ich  gesteheu 
muss,  zu  meiner  Ueberraschung  der  Recurrens  nach  etwa  4  Wochen 
seine  Thatigkeit  wieder  auf.  Diese  beiden  FSUe  heilten  in  derselben 
Weise  aus,  wie  der  Fall,  den  ich  Ihnen  jetzt  demonstrire.  Es  handelte 
sich  zuerst  um  kleine  zuckende  und  zitternde  Bewegungen  im  Aryknorpel, 
dann  kamen  hierzu  wellenformige  Bewegungen  in  den  StimmbSndern  und 
Abdnktionsbewegungen  innerhalb  der  Breite  von  der  Cadaver stellung  bis 
zur  Medianstellung,  und  erst  ganz  zu  allerletzt  kamen  diejenigen  Zweige, 
die  den  Posticus,  also  den  Oeffnungsmuskel  des  Larynx  versorgten,  wieder 
in  Thatigkeit. 

Die  Falle  sind  ja  der  Zahl  nach  gewiss  nicht  ausreichend,  um  irgend 
welche  Entscheidung  herbeizufiihren.  Aber  von  Interesse  diirfte  es  doch 
sein,  dass  gerade  in  den  drei  Flillen,  die  ich  beobachtet  habe,  das 
Wiedererwachen  der  ThUtigkeit  des  Recurrens  gerade  in  der  umgekehrten 
Reihenfolge    sich    geltend    macht,    die    wir    bei    der  L^hmang    eintreten 
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sehen:  bei  der  LShmung  versagen  znerst  die  AbdnctoreDfasem  im  Ke- 
cnrrenS)  dann  Srst  die  Abdactoren ;  in  den  F^len,  die  ich  zur  Aasheilung 
kommen  sah,  erhalten  sich  zuerst  die  widerstandsfShigeren  Abductions- 
fasem  und  erst  ganz  znletzt  nahmen  die  Abductorenfasern  ihre  ThUtig- 
keit  wieder  anf.  Kein  Argument  erscheint  mir  treffender  fiir  die 
Simon^schc  und  gegen  alle  anderen  ErklHrungen  der  £r- 
scheinungen  bei  der  Recurrensparalyse  zu  sprechen^  als  die  bei 
der  Heilung  derartiger  LUhmungen  gleichm&ssig  erhobenen  Befunde. 

Ich  babe  mir  erlaubt,  auf  diese  Dinge  etwas  ausfUhrlicher  einzu- 
gehen,  weil  diese  nicht  eben  ganz  seltenen  Beobachtungen,  die  Burger 
in  seiner  eingehenden  Erorterung  der  Posticusfrage  zusammengetragen 
hat,  in  den  meisten  Lehrbiichem  noch  keine  Beachtung  gefunden  haben. 

NachtrHglich  (17.  April  1896)  erlaube  ich  mir  hinzuzuftigen, 
dass  der  zuletzt  erhobene  —  am  24.  Krankheitstage  —  Befund  bei  Frau 
N.  sich  lange  Zeit  ziemlich  unver^dert  gehalten  hat.  Erst  nach 
Monaten  machte  sich  eine  Wiederkehr  der  Function  der  Abductoren- 
fasern bemerkbar,  und  erst  nach  10 — 11  Monaten  bot  der  Kehlkopf 
wieder  ein  vollkommen  norm  ales  Bild.  Die  Beobachtung  eines  vierten, 
genau  in  derselben  Weise  verlaufenden  Falles  verdanke  ich  der  Freond- 
lichkeit  des  Hcrrn  Prof.  A.  FrSnkel.  Es  handelte  sich  hier  urn  eine 
im  Verlauf  eines  Tjrphus  bei  einem  12  Shrigen  Knaben  auftretende  links- 
seitige  Recurrensparalyse,  die  ich  vom  Tage  der  Erkrankung  bis  zur 
vollen  Ausheilung  verfolgen  konnte.  Auch  hier  dauerte  es  fast  ein  Jahr, 
bis  die  Glottis  wieder  ihre  normale  Gestalt  zeigte. 

Hr.  Rosenberg:  M.  H.,  die  35jShrige  Eisenbahnbeamtenfrau  snchte 
vor  etwa  6  Wochen  unsere  Poliklinik  auf,  weil  sie  seit  einigen  Monaten 
bemerkte,  dass  der  Umfang  ihres  Halses  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes 
zunahm,  well  sie  leichte  Beschwerden  beim  Schlingen  hatte.  Bel  der 
pharyngo-  und  laryngoskopischen  Untersuchung  findet  man  keine  Ver- 
Snderung.  Dagegen  konstatirt  man  bei  der  Betastung  des  Kehlkopfes 
und  des  Zungenbeins  eine  enorme  Massenzunahme  derselben.  Das 
Zungenbein  ist  besonders  in  der  Mitte  erheblich  verdickt  und  zwar  nar 
nach  anssen  resp.  nach  oben  und  unten,  nicht  nach  innen  zu.  Es  ist 
ungefShr  2  Finger  dick,  eifSrmig,  wird  nach  den  beiden  Seiten,  nach 
den  Znngenbeinhomern  zu,  etwas  spitz  zulaufend  und  reicht  nach  vom 
zu  so  weit  gegen  das  Kinn  hin,  dass  die  Entfemung  von  diesem  bis 
zum  Zungenbein  ungefahr  auf  die  H^lfte  der  normalen  Distanz  reducirt 
ist.  Ebenso  riickt  das  Os  hyoideum  nach  unten  gegen  den  Schildknorpel 
so  weit  herunter,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  einen  Zwischenraum 
zwischen  beiden  abzutasten.  Das  beruht  nun  nicht  bloss  auf  der  Za- 
nahme  des  Zungenbeins,  sondem  auch  auf  der  Yerdickung  des  Schild- 
knorpels.  Dieser  ist  nSmlich  ebenso  wie  das  Zungenbein  in  alien  seinen 
Dimensionen  —  aber  ebenfalls  nur  aussen  —  erheblich  verdickt.  Man  ist 
nicht  im  Stande,  die  Konturen  des  Schildknorpels  deutlich  abzutasten. 
Insbesondere  kann  man  nicht  die  Incisura  thyreoidea  fUhlen.  Vielmehr 
ist  man  nur  im  Stande,  einen  spaltformigen  Zwischenraum  zwischen 
Zungenbein  und  oberem  Schildknorpelrande  festzustellen.  Ebenso  hat 
die  Breite  des  Knorpels  erheblich  zugenommen,  so  dass  der  normale 
Kehlkopf  h^chstens  Vs  von  der  Breite  des  Raumes  beanspruchen  wiirde, 
den  er  in  diesem  Falle  einnimmt.  In  derselben  Weise  nun  hat  der 
Ringknorpel  an  Masse  zugenommen,  und  so  ist  auch  der  Raum  zwischen 
Cartilago  thyreoidea  und  cricoidea  erheblich  verengt  worden.  Die  untere 
Kante  des  letzteren  uberdacht  gewisserraassen  den  ersten  Trachealring. 
Sonst  ist  die  Patientin  durchaus  gesund.  Ich  mochte  nach  alle  dem  an- 
nehmen,  dass  es  sich  um  ein,  wenn  ich  so  sagen  soil,  diffuses  Ekchon- 
drom    des  Larynx   handelt,    das  merkwttrdigerweise    nicht    wie    fiir    ge- 
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wohDiich  nach  inneD,  sondern  nach  aassen  zu^  gliicklichecweise  fQr  die 
Patientiii;  gewachsen  ist. 

Dann  zeige  ich  Ihnen  eiD  Prslparat,  das  ich  in  diesen  Tagen  aas 
der  Nase  einer  ITjUhr.  PatientiD  gewonnen  habe.  Dieselbe  klagt,  dass 
seit  einem  Jahre  die  linke  Seite  der  Nase  vollkommen  verstopft  and 
das  Geruchsvermogen  aaf  derselben  Seite  vollkommen  anfgehoben  sei. 
Bei  der  Rhinoskopia  anterior  fand  man  den  Naseneingang  vollkommen 
ausgefullt  darch  eine  glatte,  graarothe^  derbe  Geschwulst.  Unmittelbar 
unter  der  ziemlich  dicken  Schleimhaut  fiihite  man  eine  dtinne  Knochen- 
lamelle;  der  Tumor  war  unbeweglich.  Man  sah  ihn  postrhinoskopisch 
ebenfalls.  In  der  linken  Choane  tritt  eine  blasenartige  Geschwulst  her- 
vor^  die  etwa  die  unteren  Dreiviertel  derselben  einnimmt.  Nach  oben 
reichte  sie  bis  in  die  H5he  der  oberen  Muschel,  nach  unten  an  den 
Nasenboden,  nach  aassen  bis  hart  an  die  Uossere  Wand  heran,  sodass 
man  kaum  im  Stande  war,  mit  einer  diinnen  Sonde  zwischen  ihr  oder 
Geschwulst  hindurchzukommen ,  and  medianwiirts  lag  sie  unmittelbar 
dem  Septum  an.  Ich  versuchte^  einen  Theil  dieser  Knochenblase,  so  er- 
schien  die  Geschwulst,  zu  reseciren  und  habe  etwa  ein  Drittcl  der 
ganzen  Wandung  herausgemeisselt.  In  dem  Augenblick,  als  ich  die 
Oeffhung  angelegt  hatte,  quoll  mir  dicker,  k&siger,  schmieriger  Eiter 
entgegen.  £s  handelte  sich  also  um  ein  Empyem  einer  Knochenblase, 
Uhnlich  dem  Fall,  den  unser  Herr  Vorsitzender  vor  ca.  3  Jahren  in 
dieser  Gesellschaft  demonstrirte.  Was  aber  bei  diesem  Fall  noch  be- 
sonders  interessirt,  ist  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  an  der  inneren 
Wand  der  Knochenblase,  die  Sie  zum  Theil  an  diesem  PrSparat,  aber 
noch  viel  schoner  an  der  Patientin  selbst  beobachten  k5nnen.  Sie  ist 
aufgeqnollen  and  dick,  und  an  einzelnen  Stellen  sieht  man  Shnlich  wie 
man  das  bei  Empyem  in  den  Nebenhdhlen  der  Nase,  insbesondere  der 
Oberkieferh5hle,  sieht,  kleine,  circumskripte,  fiber  das  Niveau  sich  er- 
hebende,  zam  Theil  noch  im  Niveau  derselben  liegende,  daneben  mehr 
tumorartig  sich  erhebende,  halb  darchscheinende  Prominenzen,  die  genau 
das  Aussehen  von  Schleimpolypen,  wie  wir  sie  in  der  Nase  vorflnden, 
haben.  Die  chronisch  entzundete  Schleimhaut  der  Innenwand  zeigt  eine 
polypoide  Degeneration. 

Hr.  Heymann:  M.  H.,  ich  habe  Ihnen  hier  das  PrSparat  eines 
Falles  mitgebracht,  den  ich  ziemlich  lange  genau  beobachtet  habe.  Es 
handelte  sich  um  ein  Carcinom  des  Ketalkopfe?^  das  sich  in  meiner  Be- 
obachtung  etwa  2V2  Jahre  beftinden  hat.  Bemerkenswerth  ist,  eine  wie 
ungeheure  Ausdehnung  die  carcinomatose  Zerstorung  hat  gewinnen 
konnen,  ehe  sie  zum  Tode  des  Patienten  gefUhrt  hat.  Femer  ist 
charakteristisch,  dass  im  Anfange  der  Beobachtung  das  Carcinom  sich 
lediglich  auf  den  LarjTix  beschrSnkte.  Es  war  im  Oktober  vorigen 
Jahres,  als  wir  unseren  Befand  aufnahmen,  und  da  steht  siusdriicklich, 
dass  die  aryepiglottische  Falte  der  Sitz  des  Geschwiirs  war,  wUhrend 
jetzt  die  grosste  Masse  der  geschwiirigen  Zerstorung  in  das  Gebiet  des 
Pharynx  fSllt,  der  Art,  dass  der  obducirende  KoUege  Dr.  Oesterreich 
annahm,  dass  der  primHre  Sitz  der  Geschwulst  der  Pharynx  wUre.  Dem 
steht  aber  unsere  sehr  sorgflUtige,  durch  Monate  lang  fortgesetzte  Beob- 
achtung diametral  entgegen.  Sie  sehen  also  hier  auch  die  ganzen 
Knorpel  des  Kehlkopfes  zerstort,  die  Wand  zerstdrt,  den  Zungengrund 
zerstort  und  die  ganze  seitliche  Pharynx- Wand  von  der  G^schwiirsbildung 
ergriflfen. 

Der  zweite  Fall,  m.  H.,  betrifft  eine  alte  SpecialitSt  von  mir.  Es 
handelt  sich  hier  am  einen  Fall  von  Lordose  der  Halswirbel,  der  mir 
durch  einen  Zufall  in  die  Hiinde  gekommen  ist,  eine  71j&hrige  Fran, 
die  von  dieser  Eigenthflmlichkeit  bis  Jetzt  nicht  die  mindeste  Unannehm- 
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lichkeit  gehabt  hat.  Eb  lUsst  sich  also  nicht  feststellen^  wie  dieselbe 
entstanden  ist,  ob  dieselbe  einer  traumatischen  Ursache,  woran  man 
denken  kann,  zu  verdanken  sei.  Alle  Befra^ngen  nach  dieser  Seite 
bin,  die  wir  mannigfaltig  angestellt  babcn,  haben  sich  yollkommen  er- 
folglos  erwieseD.  Weon  die  Patientin  den  Mund  offnet,  —  sie  ist  za 
uns  gekommen  wegen  cines  ganz  unbedeutenden  Pharynxkatarrhs,  der 
ihr  ein  bischen  TrockeDheitsgeftihl  gemacht  hat  —  dann  sieht  man 
eigemtlich  gar  nichts.  Wenn  sie  aber  intonirt,  und  noch  mehr,  wenn 
sie  wurgt,  sieht  man  oberhalb  des  unteren  Randes  des  Gaumenknorpels. 
eine  ganz  vorspringende  Leiste,  der  sich  eine  Schleimhaatfalte  vor- 
wdlbt.  Die  Knicknng  ist  fast  eine  winkelige  und  in  der  Schleimhaut- 
falte  —  was  man  bei  Schluckbewegungen  deutlich  sehen  kann,  ver- 
laafen  Mnskelfasern,  welche  wohl  dem  oberen  Constrictor  des  Pharynx, 
dem  Musculus  pterygopalatinus  zugehorig  sind.  Wenn  man  nun  die 
WirbelsSule  von  hinten  untersucht,  so  flndet  man  ziemlich  hoch  oben 
eine  Lticke.  Es  scheint  dort  ziemlich  deutlich  ein  Domfortsatz  and 
mOglicherweise  der  ganze  hintere  Theil  eines  Wirbels  zu  fehlen.  Herr 
Geheimrath  Waldeyer  hatte  die  Giite,  den  Fall  rait  mir  zu  unter- 
suchen.  Wir  konnten  nicht  ganz  einig  werden,  ob  das  der  3.  oder 
4.  Wirbel  ware,  welcher  diesen  Defect  aufwies.  Es  schien  mir  aller- 
dings  mehr,  dass  es  der  3.  sei.  Wenigstens  ist  es  mir  gelnngen,  wenn 
ich  von  unten,  von  der  Vertebra  prominens  ab  z^hlte,  bis  zum  3.  Wirbel 
zu  gelangen.  Demgegeniiber  steht  allerdings,  dass  der  3.  Wirbel  in  der 
Kegel  noch  etwas  h3her  liegt,  wenigstens  war  Herr  Geheimrath 
Waldeyer  der  Ansicht.  Nach  meiner  Erfahrung,  soweit  ich  die  FHUe 
kenne,  ist  dies  der  sechste  Fall,  der  bcschrieben  worden  ist.  Ich  selbst 
habe  hiermit  den  dritten  Fall  zur  Beobachtung  bekommen. 

Hr.  Aronsohn:  Ueber  Fremdk)^rper  im  Kehlkopf.  (Siehe  Theil  II). 

Hr.  B.  Fraenkel  zeigt  Kalksteine  aus  der  Samralung  der  Poliklinik 
vor,  welche  von  einer  Patientin  ausgehustet  worden  sind,  die  hHuflger 
derartige  Stiicke  aushustete. 

Hr.  Lnblinski:  Ueber  Stimmbandparalyse  nach  Typhns.  (Siehe 
Theil  II.) 


Sltzang  Yom  24.  Mai  1895. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfuhrer :  Herr  P.  Heymann. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Herr  Edm.  Meyer;  Die  Patientin,  die  ich  Ihnen  vorstellen  raochte, 
kam  vor  14  Tagen  in  meine  Behandlung.  Sie  klagte  iiber  eine  Au- 
schwelliing  links  am  harten  Ganmen,  die  ihr  keine  weiteren  Be- 
schwerden,  namentlich  keine  Schmerzen  verursachte.  Bei  der  Inspektion 
des  Mundes  sah  man  links  vom  am  harten  Gaumen,  dicht  unter  den 
SchneidczShnen  eine  etwa  wallnussgrosse  Anschwellung,  die  von  etwas 
gerotheter,  sonst  normaler  Schleimhaut  tiberzogen  war  und  undentlich 
fluktuirte.  Die  Patientin  leidet  an  sehr  fortgeschrittener  Phthise  beider 
Lungen.  Sie  hat  vor  einiger  Zeit  Hamoptoe  gehabt.  Im  Sputum  waren 
reichlich  Tuberkelbacillen  vorhanden.  Ich  incidirte  den  Tumor,  entleerte 
V2  Theeloffel  Eiter,  und  fand  schlaffe  Granulationen  in  dem  Tumor.  Ich 
kratzte  aus  und  fand  am  Boden  des  Tumors  kariosen  Knochen  in  siem- 
licher    Ausdehnung    frei    liegen.     Die    Untersuchung    des    Eiters     ergab 
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Taberkelbacillen.  Die  Lokalisation  der  Tuberkulose  am  harten  Gaamen 
in  dieser  Form  gehort  zu  den  Seltenheiten. 

Herr  Th«  Flatan:  M.  H.,  ich  habe  Ihnen  zuerst  einen  Fall  mit- 
gebracht,  der  wegen  eines  aoderen  Leidens  in  meine  Poliklinik  kani. 
Als  Nebenbefund  wurde  erhoben  eine  stark  verlSngerte  und  verschmaierte 
und  sehr  blasse  UthIb^  aaf  deren  Spitze  ein  etwa  haselnussgrosser 
Tumor  aufsass;  blass,  grob  gekOmt,  im  Uebrigen  voUkommen  glatt,  ein 
Tumor^  der  in  seinem  Aussehen  vollkommen  erinnert  an  die  Papillome 
des  weichen  Gaumens,  die  auch  angeboren  vorkommen.  Die  Geschwulst 
ist,  wenn  man^  wie  gewdhnlich,  pharyngoskopirt,  mit  dem  unteren  Theil 
der  Uvula  vollkommen  unter  dem  Zungenriicken  versteckt  und  konnte 
bei  oberfl^chlicher  Betrachtung  auch  der  Untersuchung  entgehen,  zumal 
da  die  Patientin  durchaus  nicht  iiber  irgendwelche  Halsbeschwerden  klagte. 
Ich  bringe  den  Fall  deshalb  her,  weil  ich  durch  einen  anderen  vor 
lingerer  Zeit  von  mir  beobachteten,  iiusserlich  diesem  ganz  slhnlichen 
Fall  in  der  Diagnose  dieser  Gebilde,  trotz  ihres  ausserlich  den  Papil- 
lomen  ahn lichen  Aussehens  etwas  vorsichtig  geworden  bin.  In  dem 
zweiten  Fall,  den  ich  daher  ganz  kurz  auch  hier  erw^hnen  muss,  han- 
delte  es  sich  um  einen  ISjahrigen  Knaben  mit  massenhaften  adenoiden 
Yegetationen,  Zunahme  des  adenoiden  Gewebes  auch  am  Zungengrunde, 
Hyperplasie  der  Gaumentonsillen.  Wahrend  ich  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Gestaltsveranderung  der  Uvula  nur  durch  die  Zugwirkung  des 
Tumors  erklliren  mochte,  so  bestand  in  dem  Falle  dieses  Knaben  eine 
sehr  Starke  Verbreiterung  und  Yerlangerung  des  Organs,  so  dass  das 
Organ  selbst  ohne  den  Tumor  mindestens  4  cm  lang  war.  Man  musste 
also  eine  Hypermegalie  des  Organs  annehmen.  Ausserdem  war  in  der- 
selben  Weise  ein  Tumor  an  der  Spitze  angebracht,  wie  hier.  Ich  stellte 
von  vorneherein  die  Diagnose  auf  ein  Papillom  und  war  nicht  wenig 
uberrascht,  als  bei  der  Untersuchung  typisches  adenoides  Gewebe  ge- 
funden  wurde,  so  dass  dieser  Fall  zugehdrig  ist  zu  der  Reihe  der  als 
iiberziihlige  Tonsillen  beschriebenen  Bildungen.  Nur  der  erste  Fall 
konnte  mikroskopisch  untersucht  werden.  Hier  muss  ich  nach  dieser 
Erfahrung  die  Diagnose  in  dubio  lassen,  weil  die  Patientin  ihren  Tumor 
noch  zu  behalten  wtinscht. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  ein  KieferMhlenempyem  mit  etwas  ab- 
sonderlichem  Verlauf.  Es  handelt  sich  um  eine  SSj^hrige  unverheirathete 
Naherin,  die  immer  ganz  gesund  gewesen  sein  will.  Mitte  April  kam 
sie  mit  Klagen  iiber  Schmerzen  im  reehten  Oberkiefer  in  die  Poliklinik. 
Daselbst  vnirden  auf  der  reehten  Seite  drei  erkrankte  Prllmolarwurzeln 
entdeckt,  fiber  deren  erster  ein  mukatnnssgrosser  fluktuirender  Abscess 
lag.  Patientin,  im  Ganzen  von  sehr  schwacher  Natur  und  leidendem 
Aussehen,  verweigerte  jeglichen  Eingriff,  besonders  wollte  sie  sich  ihre 
Wurzeln  nicht  extrahiren  lassen.  Sie  wurde  zum  Zwecke  einer  Demon- 
stration im  Kursus  durchleuchtet  und  nach  alien  ublichen  Methoden  in 
der  Nasenhohle  untersucht.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Dnrch- 
leuchtung  vollkommen  und  beiderseits  iibereinstimmend  war.  Es  war 
auch  die  Durchleuchtung  der  Pupille  sehr  deutlich,  wenngleich  etwas 
schwacher  als  auf  der  anderen  Seite.  Es  wurde  an  diesem  Tage  also 
nur  der  Abscess  incidirt.  Zu  Weiterem  war  die  Patientin  nicht  zu  be- 
wegen.  Sie  blieb  dann  weg,  kam  nach  etwa  10  Tagen  wieder,  behaup- 
tete,  die  ersten  Tage  nach  der  Incision  sich  besser  gefQhlt  zu  haben. 
Nunmehr  aber  zeigte  sich  etwa  folgendes  Bild.  Die  Incisions&flfhnng 
war  wieder  geschlossen  und  fluktuirte.  Der  harte  Gaumen  war  von 
einer  gleichmSssigen,  im  Ganzen  teigigen  Geschwulst  bis  etwa  tiber  die 
Mittellinie  angefHUt,  die  bei  Dnick  nicht  gerade  Fluktoationsgefiihl  bot, 
sondem  eine  ganz  gleichmflssige,   mittelweiche  Schwellnng.    Ich  machte 
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eine  Probeincision  darch  diese  SchwelluDg  hindarch,  es  zeig^  sich,  dass 
der  mukosperiostale  Ueberzag  vollkommen  iiberall  dem  Knochen  anhaftete. 
Es  heilte  nun  zwar  auch  diese  Incisionsofhiuug  wieder  zu;  indessen,  die 
eigentliche  Schwellung   nahm    immer   mehr    und   mehr   za,    so  dass  die 
Patientin  sich  denn    noch  zu   einem    weitergehenden  Eingriff  entschloss. 
Ich    muss   nun    erwahnen,    dass    w9,hrend    dieser  Beobachtungszeit  nach 
dem  Anbringen  dieser  Incisionsoffnung  auch  an  einigen  Tagen  sehr  splir- 
liches,  aber  doch  deutliches  eitriges  Sekret  in  dem    mittleren  Nasengang 
gefnnden    wurde.     Die  Operation    fand  statt  am  26.  April.     Sie  bestand 
darin^  dass  die  Oeffnung  noch  einmal  angel egt  wurde  und  dass  in  breiter 
Ausdehnung  der  Ueberzug  abgehebelt  wurde.     Dabei  zeigte  sich  an  dem 
im  iibrigen  intakten  Knochen  hier  der  Ausgang  einer  FisteI5ffnung.    Der 
Kanal  lief  deutlich  medianwSrts,  etwa  4  mm  abgetrennt  von  dem  Zahn- 
fach  nach  oben,    und  zwar  direkt  in  die  HighmorshQhle   hinein.     Femer 
kommunicirte  diese  Fistelofifnung  aber  auch  nach  deren  queren  Richtung, 
und  zwar  kam  man  da   zu  der  Snsseren  Incisionsoffnung  an  dem  Alveo- 
larfortsatz   heraus.     Es   wurde    nun    eine    ausgiebige  Entfernung  der  er- 
krankten  Knochentheile    mit    Hammer    und    Meissel    vorgenommen    und 
diese   ganze  Partie    sowie  noch  ein  grosserer  Theil  der  vorderen  Wand 
in  der  Fossa  canina  resecirt^    so  dass    man  nun    eine  vollkommen  dent- 
liche  Uebersicht   iiber  die  Highmorshohle    hatte    und    sie    auch    beqnem 
austasten    konnte.      Die    Hohle    enthielt    im    Ganzen    verhaltnissmHssig 
wenig  Sekret,     Es  war  ein    gedicktes  Sekret    meist    nur    in    der    tiefen 
Alveolarbucht  zu  finden    und  ausserdem  2  vollkommen  von  einander  ge- 
trennte  Herde.     Der  eine  befand    sich    in  der  Alveolarbucht  selbst.     Da 
waren  eine  Menge  Granulationen,   etwas  sandiger  eingedickter  Eiter  und 
eine  etwa   haselnusskerngrosse    kari($se  Stelle.     Im  Uebrigen  schien  der 
Schleimhautiiberzng    wenig    verandert;    nur    in    der  Richtung   nach  oben 
und   innen    suborbital,    war    ein  zweiter  ahnlich  beschafiener  Herd.     Da 
waren  ebenfalls  Granulationen    und    eine    missfarbige,    schwiirzlich    ver- 
f^rbte  Stelle,  an  der  offenbar  ein  Substanzverlust  im  Knochen  selbst  be- 
reits  entstanden  war.     Man  konnte  nun    diese  getrennten  Herde  auch  in 
der  iiblichen  Weise  behandeln,  die  Hohle  tamponiren,    und  es  wurde  im 
Verlaufe  der  Nachbehandlung    nur  einmal  eine    geringe  Erweiterung  des 
Zuganges    nothig,    da  dieser  sich    etwas  fruher    schloss,    als  mir  fiir  die 
Heilung    wunschenswerth    erschien.     Der  Fall  scheint   mir  deswegen  er- 
wagenswerth,    weil  einmal  aus  der  ganzen  Geschichte  m.  E.  hervorgeht. 
dass  der  Znstand  ein  eminent  chronischer  war,    aber  lange    latent  blieb. 
Man  kann  nicht  annehmen,  dass  die  kurze  Zeit,  die  dazn  gehorte,  einen 
Zahnabscess  zu    entwickeln,  hingereicht  baben  sollte,    um  nun  retrograd 
diese  Yeriinderung  der  Highmorshohle    zu  Stande   zu  bringen.     Zweitens 
scheint  mir,  dass  unsere  diagnostischen  Hilfsmittel  einschliesslich  beson- 
ders    der    so    viel  diskutirten  Durchleuchtung  sich  in  diesem  Falle  doch 
einigermassen    machtlos    wenigstens  fur  kurz  dauemde  Beobachtungszeit 
erwiesen  haben.     Es  wird   vielleicht    an    der  Zeit    sein,    besonders    der 
UeberschUtzung    der  Durchleuchtung    der  Pupillen    ein  Ende  zu  machen. 
Dann  scheint  mir  bemerkenswerth,    dass  fur  gew5hnlich  der  Eiter  offen- 
bar durch  die  Durchbruchsstelle    am  harten  Gaumen  durchgesickert  sein 
muss,  aber  dann  doch    nicht  die  Schleimhaut    durchbrochen  hat,    die  bis 
zu  dieser  Zeit    ja  intakt  geblieben  war,    sondern  solche  ohne  Kommuni- 
kation  erst  durch  den  Querkanal  (]uer  durch  den  Alveolarfortsatz  hinaus 
gcgangen  ist,  also  an  derjenigen  Stelle,  die  uns  als   blosser  Zahnabscess 
erschien.     Solclie  Falle  konnen  also  einmal  den  Eindruck  erwecken,    als 
waren  sie  durchaus  dentalen  Ursprungs,    was  mir  mindestens  zweifelhaft 
ersebeint,  und  zweitens  so  erscheinen,  als  seien  sie  akut  verlaufen.  Man 
wird  sie  dann  fiilscblich    zu  dieser  Gruppe  rechnen,    w^hrend  sie  in  der 
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That  ihrera  UrspruDg  nach  wenigstens  nicht  bestimmt  der  einen  oder 
der  anderen  Grappe  zazurechnen  sind.  Jedenfalls  sind  sie,  wenn  man 
Bie  mit  den  iiblichen  kleinen  Palliativmittelchen  behandelt,  dnrchaus 
nicht  zur  Heilong  zu  bringen. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Ich  mochte  mir  kurz  erlauben^  zwei  Kleinig- 
keiten  zu  zeigen:  1.  Diese  knopfformige  Bildung  sass  vorn  im  Nasen- 
eingang)  und  zwar  bei  einem  Beamten  von  ungefUhr  55  Jahren.  Derselbe 
war  nasengesund  gewesen  bis  zam  letzten  Winter.  Im  Winter  bekam 
er  Schnupfen  und  bemerkte  UDgefUhr  6  Wochen  vor  der  Operation,  dass 
sich  eine  Geschwulst  in  seiner  Nase  bildete,  die  rasch  wuchs  und  jene 
Nasenveratopfung  bedingt  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  nicht  geblutet, 
sie  blutete  aber  sofort,  wenn  man  sie  mit  der  Sonde  beriihrte.  Ich  hatte 
genau  den  Eindruck  des  sog.  blutenden  Septumpolypen,  und  wenn  Sie 
diese  Geschwulst  jetzt  ansehen,  so  wird  sie  Ihnen  anch  genau  diesen 
Eindruck  machen.  Die  Geschwulst  sass  aber  nicht  am  Septum,  sondern 
sie  sass  Siusserlich  am  Nasenflugel;  wir  haben  bier  also  einen  binten- 
den  Septampoljpen^  der  weder  im  Septum  gesessen,  noch  geblutet  hat. 
Mikroskopisch  erweist  sich  diese  Geschwulst  —  Herr  Alexander  hat 
draussen  Prslparate  aufgestellt  —  als  aus  Bindegewebe  bestehend,  in 
dem  eine  enorme  Anzahl  von  BlutgefSisseo  liegen;  und  diese  Geschwulst 
hat  Herm  Alexander,  der  mir  die  Farbung  gemacht,  insofem  grosse 
Schwierigkeiten  bereitet,  als  sie  fast  gar  keine  FSrbung  annimmt.  Ueber- 
zogen  ist  sie  von  einem  ziemlich  diinnen  Plattenepithel.  Wir  haben 
also  eine  Geschwulst,  die  Susserlich  und  mikroskopisch  in  das  Gebiet 
der  blutenden  Septumpolypen  geh(5rt,  die  aber  nicht  am  Septum,  sondern 
Susserlich  an  der  Lateralwand  der  Nase,    am  Nasenflugel,  gesessen  hat. 

Dann  habe  ich  Ihnen  einen  Fremdk5rper  aus  der  Nase  zu  zeigen, 
den  ich  einem  jungen  Herm  extrahirte,  der  ihn  lange  Zeit  getragen  hat, 
ohne  dass  herauszubekommen  ware,  wie  lange  er  in  der  Nase  gesessen 
hat.  Der  Patient  war  aber,  wie  er  in  meine  Behandlung  kam,  ungeflihr 
7  Jahre  lang  schon  an  Ozaena  bebandelt  worden  und  stank  in  der  That 
in  ganz  entsetzlicher  Weise.  Im  unteren  Nasengang  anf  der  linken  Seite 
fand  ich  einen  Fremdk(5rper,  der  sich  sehr  hart  anfnhlte,  und  ich  machte 
den  Versuch,  ihn  zu  extrahiren.  Es  gelang  mir  aber  nicht,  ihn  nach  vorn 
herauszubringen,  sondern  ich  musste  ihn  nun  nach  hinten  hineinstossen, 
und  dort  keilte  er  sich  dann  wieder  im  Nasenrachen  fest,  so  dass  ich 
eigentlich  zwei  Extractionen  machen  musste,  eine  aus  der  Nase  und  die 
andere  aus  dem  Nasenrachen.  So  sieht  das  Ding  genau  so  aus,  wie  ein 
Knochen.  Wenn  man  es  in  der  Hand  hat,  so  ist  es  in  der  That  durch- 
aus  die  Bildung  eines  Knochens,  und  es  hort  sich  auch  so  an. 

Hr.  Rosenberg:  Wenngleich  gewiss  recht  hilufig  bei  in  Folge 
eines  Aortenaneurysmas  hervorgerufener  linksseitiger  RecurrenslShmung 
die  Symptome  der  letzteren  friiher  in  die  Erscheinung  treten  als  die  des 
Aneurysma,  die  Herzsymptome,  so  ist  andererseits  doch  nicht  selten  auch 
das  umgekehrte  der  Fall.  Zur  Ulustrirung  diQser  Behauptung  demon- 
strire  ich  Ihnen  diesen  Patienten.  Bei  demselben  kann  man  mit  seltener 
Deutlichkeit  und  absoluter  Sicherheit  ein  Aortenaineurysma  konstatiren. 
Der  Patient  hat  eine  Dampfuug  auf  und  neben  dem  Manubrium  sterni; 
er  hat  eine  deutlich  sichtbare  und  fiihlbare  Pulsation  an  dieser  Stelle. 
Die  Pulse  an  beiden  Radiales  sind  verschieden  in  Bezug  auf  die  Quali- 
tUt  sowohl  als  in  Bezug  auf  die  Zeit.  Der  Puis  an  der  rechten  Radialis 
tritt  spUter  ein,  als  an  der  linken.  Wir  haben  femer  am  Herzen  eine 
Dilatation  nach  links,  eine  yergr(5sserung  des  linken  Ventrikels;  wir 
haben  eine  linksseitige  Bronchostenose,  kurz,  alle  diejenigen  Erschei- 
nnngen,  die  wir  als  fiir  das  Aneurysma  charakteristisch  ansehen.  Nun, 
bei  diesem  Patienten  zeigt  das  Laryngoskop  eine  linksseitige  Recurrens- 
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lahmuDg.  Die  Heiserkeit.  an  der  er  leidet,  bcsteht  nach  Aussage  des 
intelligenten  Patienten  acht  Wochen;  die  Erscheinangen  seitens  des 
Herzens  dagegen  3  bis  4  Jahre,  und  zwar  haben  sich  im  Anfange  zeit- 
weilig  1  bis  2  Stunden  andaaernde  und  in  grosseren  Pausen  auftretende 
Erscheinnngen  von  Athemnoth,  Herzbelclemmang  und  stechende  Schmer- 
zen  in  der  linken  Schulter^  in  der  Brust  bemerkbar  gemacht.  Diese 
Erscheinnngen  nahmen  allmalig  an  IntensitUt  zn  und  traten  aach  in 
immer  kiirzeren  Pausen  auf.  Nach  einiger  Zeit  machte  sich  zuweilen 
gleichzeitig  mit  diesen  Escheinungen  seitens  des  Herzens  eine  etwa  eine 
halbe  Stunde  dauemde  Heiserkeit  bemerkbar;  die  Heiserkeit  trat  eben- 
falls  in  immer  kiirzeren  Pausen  ganz  proportional  den  Erscheinangen 
des  Herzens  auf.  In  diesem  Falle  ist  also  die  dauemde  Verhinderung 
der  Stimme  erst  seit  8  Wochen  bemerkbar,  wahrend  die  Erscheinangen 
am  Herzen  bereits  3  bis  4  Jahre  bestehen. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Ich  werde  darauf  aufmerksam  gemacht,  der 
von  mir  extrahirte  Fremdkorper  konnte  ein  Zahn  sein.  In  der  That  hat 
die  innerliche  weissliche  Schicht  die  Configuration  eines  Molaris  (die 
weitere  mikroskopische  Untersuchung  hat  diese  Vermuthung  bestHtigt). 

Discussion  iiber  den  ersten  Fall  des  Herrn  Flatau. 

Hr.  P.  Heymann:  Ich  habe  vor  zwei  oder  drei  Sitzungen  einen 
ahnlichen  Fall  hier  vorgestellt;  der  sich  aber  als  reines  Papillom  er- 
wiesen  hat.  Es  war  eine  vollstandige  Sanduhrform,  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  Papillom. 

Discussion  fiber  den  zweiten  Fall. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Ich  mochte  mir  die  Frage  an  Herr  Flataa 
erlauben,    warum  er  in  diesem  Falle  den    dentalen  Ursprung  bestreitet? 

Hr.  Flatau:  Ich  habe  ihn  nicht  bestritten,  sondern  nur  gesagt, 
ich  kann  ihn  nicht  nachweisen. 

Discussion  tiber  die  Demonstration  des  Herrn  Fraenkel. 

Hr.  Alexander:  Meine  Herren,  im  Anschluss  an  die  Demonstration 
des  Herrn  Fraenkel  mochte  ich  Ihnen  auch  noch  einen  Fall  mittheilen. 
Es  betraf  einen  14jlihrigen  jungen  Mann,  bei  dem  ungefilhr  seit  5  Mo- 
naten  eine  ziemlich  profuse  Blutung  aus  der  rechten  Nasenseite  bestand, 
so  dass  der  Patient  sehr  matt  war  und  mehrmals  bei  der  Arbeit  ein- 
schlief.  Wir  fanden  einen  bohnengrossen  Tumor,  der  genau  so  aussah, 
wie  gewohnliche  Septumpolypen,  und  der  mit  der  heissen  Schlinge  ent- 
femt  wurde  und  sehr  wenig  blutete.  Die  mikroskopische  Untersuchang 
ergab  das  Bild  eines  Fibroms  mit  zahlreichen  erweiterten  Gefassen.  Im 
grossen  Ganzen  hat  sich  ja  jetzt  wohl  bestatigt,  was  von  vomherein 
angenommen  war:  dass  die  blutenden  Septumpolypen  haufiger  aaf  der 
linken  Seite  sich  befinden,  als  auf  der  rechten,  und  haufiger  bei  weib- 
lichen  Individuen  als  bei  MSnnem  zu  sehen  sind.  Ich  glaube  aber,  dass 
wir  die  Definition  des  blutenden  Septumpolypen  etwas  einschrlbiken 
miissen.  Wenn  man  den  Begriff  „blutender  Septumpolyp^  rein  klinisch 
fasst  und  darunter  jeden  im  vorderen  Theile  des  Septums  resp.  des  Nasen- 
einganges  sitzenden,  mehr  oder  weniger  gestielien  und  leicht  blutenden 
Tumor  versteht,  so  gehoren  in  diese  Gruppe  auch  Dinge  hinein,  die  wohl 
Niemand  ohne  Weiteres  als  blutende  Septumpolypen  bezeichnen  mochte. 
Ich  denke  in  erster  Linie  an  die  Tuberculome,  welche  auch  hier  ihren 
Sitz  haben  und  sich  makroskopisch  bisweilen  von  den  blutenden  Septum- 
polypen fast  garnicht  unterscheiden.  Sie  haben  eine  graurothliche  Farbe 
und  bluten  bei  der  Beriihrung  leicht,  wenngleich  sie  kaum  zu  so  pro- 
fusen  Blutungen  Veranlassung  geben,  wie  wir  sie  bisweilen  bei  den 
blutenden  Septumpolypen  zu  beobachten  Gelcgenheit  haben.  Sie  finden 
sich  vorzuglich  bei  Personen  mit  tuberculosem  Habitus,  vor  allem  bei 
fiolchen  mit  localer  Tuberculose.     So  kann  man  gelegentlich  neben  Lupus 
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d«r  Husseren  Nase  eine  Tuberculose  des  Septunis  conatatiren.  Die 
Differentialdiagnone  kann  hier  sicher  nur  das  Mikro.skop  stellen.  Ich 
hatte  in  Ictzter  Zeit  Gelegenheit,  mehrere  derartige  Falle  zu  sehen. 
Das  Mikroskop  ergab  stets  den  Bau  eines  Granuloms  mit  eingestreuten, 
oft  sehr  zahlreichen  Riesenzellen.  Ich  sehe  mich  daher  veranlasst,  hier 
uochmals,  wie  ich  dies  schon  in  meiner  Arbeit  uber  diesen  Gegenstand 
gethan  habe,  anf  die  Unzuliissigkeit  des  klinischen  Ausdruckes :  ^blutende 
Septumpolypen"  hinzaweisen. 

Hr.  Kuttner:  Auch  ich  hatte  vor  wenigen  Wochen  Gelegenheit, 
einen  in  diese  Rnbrik  gehorigen  Fall  zu  operiren,  der  noch  in  einer  Be- 
ziehnng  mehr  als  der  soeben  von  Herrn  Geheimrath  Fraenkel  mit- 
getheilte  Fall  seine  Zngehorigkeit  zu  dem  Capitel  der  sog.  blntenden 
Septumpolypen  erwies.  Es  handelte  sich  damals  um  einen  Polypen,  auch 
etwa  in  Knopfform,  von  Kirschkerngrosse.  Derselbe  zeigte  mikroskopisch 
genau  dasselbe  Bild,  wie  das,  was  wir  gesehen  haben.  Vielleicht 
waren  die  GefHsse  noch  etwas  weiter  und  etwas  cavemSser  angeordnet. 
Dieser  Tumor  sass  sogar  am  Septum,  er  hat  aber,  wie  der  Patient  aus- 
driicklich  angab,  niemals  zu  einer  Blntung  Veranlassung  gegeben.  Ich 
habe  des  Femeren  3  sogenannte  Granulationsgeschwulste  aus  der  Nasen- 
spitze  entfernt,  die  alle  3  wieder  genau  dasselbe  mikroskopische  Bild 
ergeben  haben,  aber  trotz  ihrer  cavemosen  Gefassanordnung  nicht  ge- 
blutet  haben.  Allerdings  haben  diese  Tumoren  nicht  am  Septum  ge- 
sessen ;  sie  zeigen  aber,  dass  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  von  Blutungen 
bei  gleicher  Gefassanordnung  nur  von  ZufUlligkeiten  abhslngig  ist.  Des- 
halb  glaube  ich,  dass  die  Bezeichnung  ^blutender  Septumpolyp^,  mag  die- 
selbe  auch  in  klinischer  Hinsicht  in  mancher  Beziehung  leidlich  bequem 
gewUhlt  sein,  in  wisaenschaftlicher  Beziehung  unhaltbar  ist.  Denn  es 
werden  unter  diesem  Namen  auf  Grund  rein  ^usserlicher  Zuf^lligkeiten 
die  allerverschiedensten  Dlnge  durcheinander  geworfen,  so  dass  dieVer- 
wirrung,  die  hierdurch  bedingt  wird,  weit  grosser  ist,  als  der  Nutzen, 
den  diese  Bezeichnung  bringen  konnte. 

Hr.  Alfred  Kirstein:  Antoskopie  des  Larynx  nnd  der  Trachea 
(Besichtigung  Ohne  Spiegel).     Mit  Demonstration.     (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Ich  mochte  mit  wenigen  Worten  zunachst 
unseren  Kirstein  begltickwunschen  zu  dem  neuen  Weg,  den  er  er- 
schlossen,  aber  doch  auch  das  hinzufUgen,  was  ich  bisher  von  demselben 
gesehen  habe.  Herr  Kirstein  hat  sehr  mit  Recht  die  Beschrankungen 
hervorgehoben,  die  seiner  Methode  im  Wege  stehen.  Ich  meine  zunachst 
die  Beschrankungen,  die  die  Schwierigkeit  des  neuen  Weges  nothwendiger- 
weise  mit  sich  bringt.  Ich  selbst  habe  dariiber  noch  nicht  die  nothige 
Erfahrung.  Ich  glaube  aber  auch  nicht,  dass  Herr  Kirstein  —  wir 
haben  es  ja  heute  Abend  von  ihm  selber  gehort  —  diese  Methode  bei 
alien  Menschen  durchzufiihren  im  Stande  ist.  Wir  werden  also  diese 
Methode  sicher  bei  einer  geringeren  Anzahl  von  Menschen  ansfiihren 
konnen,  als  die  gew5hnliche  Laryngoskopie.  Wir  werden  zweitens  die 
neue  Methode  nicht  in  jeder  ersten  Sitznng  ansfiihren  konnen,  sondem 
wir  werden  eine  Vorbereitung  dazu  n5thig  haben.  Die  Patienten,  die 
ich  bisher  habe  untersuchen  sehen  und  selbst  nntersucht  habe,  haben  die 
Methode  haufig  als  eine  sehr  unangenehme  empfunden.  Moglicherweise 
verringem  sich  bei  vermehrter  Uebnng  auf  unserer  Seite  die  Unannehm- 
lichkeiten  auf  Seiten  des  Patienten.  Jedenfalls  aber  ist  die  Methode  fiir 
den  Patienten  erheblich  unangenehmer,  als  die  gewOhnliche  Laryn- 
goskopie. 

Nun  leistet  diese  neue  Methode  in  einer  Art  ja  Vorziigliches.  Der 
Anblick    des  Kehlkopfes    des  Menschen   ist   'm   der  That   tiberrs^chend* 
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Wir  hatten  ja  wobi  Alle  schon  denselben  Anblick,  den  uns  hier  dieses 
Autoskop  gezeigt  hat,  beim  Hunde  gehabt.  Bei  dem  Hunde  haben  wir 
ja  Alle,  soviel  ich  weiss,  nach  dem  Vorgange  von  Krause  die  Zunge 
berausgezogen  und  nun  direct,  obne  weitere  Spiegel,  auch  ohne  Ein- 
fUhrung  eines  Robres  den  Kehlkopf  des  Hnndes  gesehen,  ganz  genau  so, 
ich  mdchte  fast  sagen  noch  deutlicher,  als  man  es  bei  dieser  Art  sieht. 
Wenn  man  reflectirtes  Sonnenlicht  nimmt  und  man  sieht  auf  diese  Weise 
einem  Hund  in  den  Kehlkopf,  so  hat  man  denselben  uberraschenden 
Anblick. 

Die  neue  Methode  leistet  auch  rUnmlich  nicht  so  viel,  wie  die  alte. 
Die  Epiglottis  ist  uns  immer  entzogen  und  die  vordere  Commissar  der 
StimmbSnder  in  erheblich  h()herem  Grade,  als  bei  der  Laryngoskopie. 

Nun  wtlrde  es  sich  fragen:  welche  praktischen  Vortheile  hat  die 
neue  Methode?  Wir,  die  wir  auf  die  alte  Methode  eingetibt  sind, 
werden  vielleicht  die  Vortheile  weniger  empfinden,  als  die  kunftige  (fene- 
ration. Es  fragt  sich,  wie  weit  kSnnen  wir  mit  dieser  Methode  ope- 
riren?  Dass  es  einen  gewissen  Vortheil  hat,  gradlinig  und  nicht  im 
Spiegelbild  zu  operiren,  ist  sicher.  Wir  Alle  wissen,  wieviel  Zeit  wir 
dazu  nothig  gehabt  haben,  bis  wir  es  lemten,  und  vielleicht  wird  eine 
spatere  Generation  die  Uebung,  die  wir  auf  die  laryngo-chimrgische 
Technik  verwandt  haben,  erheblich  abzuktirzen  im  Stande  sein.  Da- 
gegen  glaube  ich,  nach  dem,  was  ich  bisher  gesehen  babe,  dass  ein 
Hindemiss  bei  operativen  Eingriffen  dadurch  gegeben  ist,  dass  die  Pa- 
tienten  japsen.  Sie  halten  die  Stimmbslnder  nicht  ruhig.  Auch  dieser 
Patient  eben  machte  fortwUhrend  Bewegungen  mit  den  StimmbUndem. 
Ich  babe  nan  selbst  dariiber  absolut  keine  Erfahrung.  Ich  weiss  nicht, 
inwieweit  das  Japsen  uns  verhindem  wird,  z.  B.  einen  Stimmbandpolypen 
zu  ergreifen.  Ich  wollte  diese  einschrankende  Bemerkung  nicht  hinzn- 
zufiigen  unterlassen.  Herr  Kirstein  wird  aus  meinen  Worten  den 
Schluss  Ziehen,  dass  ich  es  freudig  begriisse,  wenn  irgendwo  ein  neuer 
Weg  gefunden  wird.  Wir  Alle  werden  sicher  versuchen,  den  Weg  za 
gehen,  und  die  spatere  Erfahrung  muss  zeigen,  welche  praktischen  Vor- 
theile er  uns  zu  bieten  im  Stande  ist. 

Hr.  Rosenberg:  M.  H. !  Die  Procentzahl  derjenigen  FUlle,  in 
denen  wir  das  Autoskop  mit  gentigendem  Erfolg  werden  anwenden 
konnen,  schwankt  und  richtet  sich  nach  der  DexteritSt  des  Untersuchers 
resp.  je  nach  dem  Grade,  in  dem  er  sich  auf  diese  Methode  eingeiibt 
hat ;  dann  hangt  sie  ab  von  der  Toleranz  des  Patienten  und  seiner  FHhig- 
keit,  den  Kopf  stark  nach  hinten  zu  neigen.  Sie  ist  immerhin  nach 
meiner  bisher  noch  verhSltnissmlUisig  geringen  Erfahrung,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  eine  gewaltsame  Methode.  Sie  erfordert  von  dem  Patienten 
einen  sehr  emsten  Willen  und  grosse  Energie.  Ausserdem  macht  sie 
aber  den  Patienten  zuweilen  Beschwerden.  Durch  eine  Vertheilung 
Oder  Anfhebung  des  Druckes,  der  jetzt  einzig  und  allein  auf  die  oberen 
Schneidezahne  ausgeiibt  wird,  wird  freilich  die  unangenehme  and  zu- 
weilen etwas  schmerzhafte  Empfindung,  die  die  Patienten  bei  der  Ein- 
fdhrung  des  Autoskops  an  den  oberen  SchneidezUhnen  haben,  beseitigt 
werden.  Was  aber  nicht  ver^ndert  werden  kann  —  das  hat  Herr 
Kirstein  ja  schon  selber  hervorgehoben  — ,  das  ist  der  Druck  auf  den 
Zungengrund,  der  von  vielen  Patienten  sehr  unangenehm  empfunden 
wird.  Wir  werden  also  von  vomherein  nur  in  einer  gewissen  Anzahl 
von  Fiillen  die  Methode  ausiiben  konnen,  und  man  wird  sie  auch  nur 
dann  ausiiben,  nachdem  man  vorher  den  Patienten  laryngoskopirt  hat. 
Eine  Erkrankung  des  Larynxeinganges,  insbesondere  Erkrankungen  der 
Epiglottis  werden  uns  ja  von  vomherein  die  Einfuhrung  des  Autoskops 
contraindiciren.     Eine    gewisse  Anzahl    von  Erkrankungen    des  Rachens 
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werden  uns  abhalten,  die  Autoskopie  auflzuftihren,  und  danii  insbesondere, 
wie  gesagt,  Erkrankungen  der  Epiglottis^  z.  B.  bei  Phthisikem. 

Was  nun  die  Leistungen  dieser  Methode  bei  richtiger  Anwendang 
betrifft,  so  muss  ich  sagen,  habe  ich  in  einer  gewissen  Anzahl  von 
Fiillen  nur  einen  ungenugenden  Einblick  in  den  Kehlkopf  bekommen. 
Es  mag  das  zum  Theil  an  meiner  mangelnden  Uebung  liegen.  Was 
nun  insbesondere  die  hintere  Larynxwand  betrifft,  so  wird  sie  ja 
zweifellos  in  glSnzender  Weise  auf  diese  Art  zur  Schau  gebracht.  Wenn 
wir  Erkrankungen  an  den  Stirambilndem  haben,  so,  muss  ich  sagen, 
haben  wir  gar  keine  Veranlassung  zur  autoskopischen  Untersuchung. 
Wir  konnen  mit  der  bisherigen  Methode  Alles  sehen,  was  wir  sehen 
wollen;  und  was  insbesondere  die  MobilitStsstornngen  betrifft,  so  glaube 
ich  gerade,  dass  dieses  Japsen,  diese  Bewegung  der  StimmbSnder,  die 
ich  sehr  oft  bei  den  Patienten  bei  autoskopischer  Untersuchung  gesehen 
habe,  ein  Moment  abgiebt,  das  die  Diagnose  der  Bewegnngsstorungen 
erschwert.  Am  meisten  verspreche  ich  mir  von  der  Autoskopie  fUr 
die  Besichtigung  der  Trachea,  insbesondere  der  Trachealstenose ,  und 
ich  theile  mit,  dass  es  uns  in  einem  Falle  von  Trachealstenose  —  nach 
tiefer  Tracheotomie  infolge  von  Diphtherie  —  gelungen  ist,  die  Stenose 
in  sehr  deutlicher  Weise  zu  sehen,  deutlicher  und  ohne  Frage  leichter, 
als  es  uns  auf  laryngoskopischem  Wege  moglich  war.  Aber  diese  FSlIe 
werden  doch  aneh  nur  bis  zu  einem  gewissen  Procentsatz  der  Autoskopie 
zuganglich  sein.  Ilochgradige  Trachealstenosen  durften  doch  nicht 
allemal  in  die  Lage  gebracht  werden,  die  fiir  die  Ausfuhrung  der  Auto- 
skopie nothig  ist.  Man  diirfte  doch  durch  eine  Anspannung  der  Trachea, 
die  beim  starken  Hintentiberbeugen  des  Kopfes  ohne  Weiteres  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  eintritt  —  ich  sage  nicht  in  alien  —  die  Stenose 
so  hochgradig  erweitern,  dass  der  Patient  sich  nicht  mehr  in  ruhiger 
Lage  verhalten  und  in  derselben  verharren  wird,  um  die  Autoskopie  bei 
sich  ausftihren  zu  lassen;  ganz  abgesehen  davon,  dass  unter  Umstanden 
gewisse  Gefahren  dafur  vorhanden  sind.  Bei  Verengerungen  der  Trachea, 
die  complicirt  sind  mit  Stimmbandlahmung ,  wenn  wir  z.  B.  eine  ein- 
seitige  Stimmbandlahmung  haben  und  auf  derselben  Seite  einen  Tumor 
vermuthen,  so  diirfte  doch  die  Einfuhrung  des  Autoskops,  wie  es  Herr 
Kir  stein  ja  auch  macht,  indem  er  das  Autoskop  in  die  Trachea  selbst 
einfuhrt,    in    solchen  Fallen  unter  Umstanden  ein  grosses  Wagniss  sein. 

Hr.  Herzfeld:  Meine  Herren,  um  nicht  das  zu  wiederholen,  was 
Herr  Fraenkel  und  Herr  Rosenberg  uns  gesagt  haben,  mochte  ich 
hier  nur  kurz  aut  einen  anderen  Punkt  aufmerksam  machen,  bei  dem 
mir  doch  die  Autoskopie  einen  gewissen  Nutzen  zu  haben  scheint  resp. 
wird  haben  kdnnen.  Ich  meine  die  Untersuchung  und  auch  etwaige 
Operationen  bei  kleinen  Kindem.  Wir  wissen  ja  alle,  wie  ^usserst 
schwer  es  ist,  ein  Kind,  das  nicht  ganz  gut  gezogen  ist,  zu  laryngosko- 
piren.  Wir  wissen,  dass  wir  mit  Gewalt  gamicht  zustande  kommen, 
und  dass  die  Untersuchung  in  der  Narkose  auch  eine  ^usserst  schwierige 
ist.  Ich  kann  mir  gerade  bei  Kindem  vorstellen,  dass  die  Untersuchung 
in  der  Chloroformnarkose  hierbei  vielleicht  wird  leichter  von  statten 
gehen  und  dass  auch  eventuell  operative  Eingriffe  auf  diese  Weise  leicht 
werden  zu  machen  sein.  In  Bezug  auf  den  Werth  der  Autoskopie  bei 
Erwachsenen  stehe  ich  ganz  auf  dem  Standpunkte  der  Herren  Vor- 
redner. 

Hr.  P.  Heymann:  Meine  Herren,  ich  glaube  doch,  dass  Herr 
Rosenberg  und  Herr  Herzfeld  den  moglichen  Werth  der  Autoskopie 
noch  etwas  unterschatzen.  Ein  grosser  Theil  der  EinwSnde,  die  Herr 
Rosenberg  gemacht  hat,  und  die  sich  auf  die  Hindemisse  durch  vor- 
handene  Krankheiten    beziehen,    wird   sicherlich    richtig    sein    und  wird 
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sich  eventuell  aiich  noch  vermehrcn  lassen.  Ich  ^laube  aber^  dass 
einen  guten  Theil  der  Einwande  auch  nach  dieser  Richtung  hin  die 
fortschreitende  Uebung  wird  iiberwinden  kdnnen.  Was  die  Frage  der 
Trainirung  und  die  Frage  der  Belastigung  der  Patienten  betrifft,  so  muss 
ich  gestehen,  k5nnen  wir  im  Augenbliek  noch  gar  nicht  dariiber  urtheilen. 
Ich  erinDere  mich  noch  sehr  wohl  der  Literatar  aus  den  Jahren  1858; 
59  und  60,  wo  ganz  dasselbe  von  der  Larjmgoskopie  behaaptet  wurde. 
Wenn  man  diese  alten  Antoren  liest,  so  basirten  die  Einwande  immer 
darauf,  dass  sich  wohl  kaum  ein  Patient  linden  wurde,  der  diese  ent- 
setzliche  qnS,leri8che  Methode  bei  sich  vollziehen  lassen  wiirde.  Hier 
wurde  vorhin  eingewendet,  —  und  das  halte  ich  allerdings  fur  richtig  — 
dass  man  mit  der  heutigen  Autoskopie  Stimmbandlahmungen  und  Be- 
wegungsstorungen  nicht  wurde  diagnosticiren  konnen,  weil  gewisse  Reiz- 
momente  durch  das  Instrument  selbst  erzeugt  wurden.  Ob  es  aber 
nicht  gelingen  wird,  bei  der  fortschreitenden  Technik  diese  Reizmomente 
zu  iiberwinden,  mtissen  wir  abwarten.  Das  halte  ich  dnrchaus  nicht  fUr 
unmQglich.  Ich  glaube  aber,  dass  diese  Methode  fur  viele  Zwecke  noch 
ganz  besonders  segensreich  werden  wird.  Ich  glaube  namentlich,  dass 
operative  Eingriffe  an  der  hinteren  Wand  und  wahrscheinlich  auch  in 
tieferen  Theilen  der  Trachea  mit  der  neuen  Methode  in  sehr  viel 
sicherer  und  zuverl^ssigerer  Weise  sich  werden  ausfiihren  lassen,  als 
das  bisher  moglich  ist.  Wir  reden  aber  alle  —  das  muss  ich  gestehen 
—  wie  von  Dingen,  die  wir  nicht  verstehen.  Ich  weiss  zwar  nicht,  ob 
Herr  Fraenkel  oder  Herr  Rosenberg  so  viel  mehr  Erfahrungen  haben, 
(Hr.  Fraenkel:  Ich  habe  20  F^Ue  nutersucht)  ich  habe  etwa  15  unter- 
sucht  und  eine  genaue  Kenntniss  fehlt  uns  ja  selbstverst^ndlich 
wohl  alien. 

Hr.  Flatau:  Meine  Herren,  ich  mSchte  gleich  vorweg  nehmen,  dass 
ich  nach  dem  Vortrage  des  Herm  Kirstein  in  der  Medicinischen  Ge- 
sellschaft  die  Methode  doch  fUr  so  bedeutungsvoll  gehalten  habe,  um 
eigene  Erfahrungen  dariiber  zu  sammeln.  Sonst  wiirde  ich  es  auch 
nicht  untemehmen,  in  dieser  so  neuen  Frage  uberhaupt  das  Wort  zu 
ergreifen. 

Natiirlich  hilft  es  nichts,  wenn  wir  uns  bloss  theoretischen  Specu- 
lationen  hingeben,  denn  damit  kommen  wir  nicht  weiter.  Ich  habe 
bisher  20  Patienten  untersucht.  Nun  glaube  ich,  mtissen  wir  unter- 
scheiden  zwischen  dem,  was  die  Methode  einmal  fur  die  Diagnostik 
leistet  Oder  leisten  soil  und  dem,  was  therapentisch  davon  erwartet 
werden  kann.  Ueber  die  operative  Seite  kann  ich  gamichts  sagen, 
denn  Sie  wissen  alle,  dazu  mtissen  erst  neue  Instrumente  geschaffen 
werden.  Eine  Anschauung  kann  man  wohl  davon  gewinnen,  wenn  man 
durch  die  Rohre  hindurch  mit  Sonden  untersucht,  wie  ich  das  gethan 
habe.  Das  geht  ganz  leicht  so,  dass  man  sich  nicht,  wie  gefiirchtet 
wird,  Licht  wegnimmt,  —  jedenfalls  durchaus  nicht  mehr,  als  durch  ein 
abgebogenes  Instrument,  das  man  unter  Spiegelbeleuchtung  in  den 
Larynx  bringt.  Vielleicht  wird  es  fiir  endolaryngeale  Eingriffe  gerade 
vortheilhaft  sein,  dass  die  Stellung,  die  Herr  Kirstein  seinem  Instru- 
mente giebt,  den  Kehlkopf  fixirt. 

Was  nun  die  Diagnostik  anlangt,  so  ist  man  natiirlich  gendthigt, 
von  der  Technik,  den  Schwierigkeiten  in  der  Methode  zu  sprechen.  Ich 
meine,  man  muss  unterscheiden  zwischen  den  Mangeln,  die  in  der 
Methode  selber  liegen  und  zwischen  den  individuellen  oder  personlichen. 
Nun  liat  llerr  K.  uns  heute  einige  Einschrankungen  gemacht.  Mit 
einiger  Verwunderung  habe  ich  heute  gehort,  dass  er  meinte,  die  Me- 
thode konne,  wenn  auch  mit  einigen  Schwierigkeiten,  ganz  gut  fUr  die 
Sprcehstunde,  fiir  die  Privatpraxis  eingerichtet  werden,    wShrend  er  am 
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Mittwoch,  soweit  ich  mich  erinnere,  gesagt  hat,  fiir  die  Privatpraxis  sei 
sie  nicht  zu  verwenden.  AIs  ich  den  ersten  PatienteD  aatoskopisch 
untersachte,  war  ich  sehr  uberrascht,  dass  die  Sache  sehr  leicht  ging. 
Ich  bekam  ein  nahezu  so  schones  Bild,  wie  an  diesem  (in  der  Sitzang 
demonstrirten)  Patienten,  und  dachte,  es  wiirde  immer  so  gut  gehen. 
Es  kamen  aber  gleich  die  Nackenschl^e.  Den  niichsten  Patienten 
masste  ich  erst  recht  lange  einiiben.  Diese  Unbequemlichkeiten  waren 
sicher  nicht  nur  solche,  die  mir  zur  Last  zu  schreiben  waren,  sondem 
auch  der  Methode.  Ferner  kann  ich  die  Cocainisirung  mit  20  pCt. 
CocaYnlosung  tiber  den  ganzen  Rachen  und  Larynx-Eingang  durchaus 
nicht  fiir  etwas  so  Gleichgultiges  halten.  Ob  die  Patienten  Coca'in 
vertragen,  ist  nicht  von  vornherein  zu  entscheiden.  Ich  weiss  nicht,  ob 
Herr  Kir  stein  sich  selbst  schon  hat  cocaYnisiren  lassen.  (Hr. 
Kir  stein:  Dazu  habe  ich  keine  Veranlassung !)  Ich  habe  mich  ziem- 
lich  oft  cocainisren  lassen,  und  ich  muss  sagen,  es  ist  das  durchaus  gar 
keine  so  gleichgiltige  Sache,  wenn  es  zu  blosser  Untersuchung  jedesmal 
und  an  solcher  FlSche  geschieht.  Es  spricht  meines  Erachtens  zunachst 
gegen  die  Methode,  dass  man  sie  nicht  anwenden  kann  ohne  Cocain, 
und  zwar  ohne  Anwendung  einer  nicht  so  kleinen  Dose  von  20procen- 
tiger  Cocainlosung,  wie  Herr  Kir  stein  meint.  Es  sind  ja  Faile  be- 
kannt  geworden,  wo  Cocain vergiftun gen  zu  letalem  Ausgange  gefiihrt 
haben,  ohne  dass  organische  Veriinderungen  nachweisbar  waren.  (Zu- 
ruf:  Beim  Kehlkopf?)  Ich  glaube  auch.  (Hr.  Fraenkel:  Ich  habe 
vergeblich  die  ganze  Literatur  durchsncht.  Bei  der  Blase  und  beim 
Mastdarm  habe  ich  Falle  gefnnden,  aber  nicht  beim  Kehlkopf!)  Jeden- 
falls  muss  ich  bemerken,  dass  bei  meinen  Untersuchungen  einzelne 
Patienten  ganz  bedrohliche  Zustande  bekamen,  die  sich  nur  auf  die 
Cocainisirung  zuruckftihren  lassen.  Die  Erscheinnngen  bestanden  in 
Schwindel,  Ohnmachten,  eine  Patientin  ist  hingefallen.  Die  Unter- 
suchung ist  also  nicht  so  glatt  auszufuhren,  wie  es  nach  dem  sehr  schon 
demonstrirten  Fall  erscheinen  mochte.  Ich  komme  zu  einem  weiteren 
Punkt.  Bei  vielen  Patienten  muss  man  den  Kopf  sehr  stark  hinten- 
uberneigen.  Das  muss  doch  auch  physiologisch  beleuchtet  werden. 
Wenn  ich  den  Kopf  so  weit  hintenubemeigen  lasse,  dass  hinten  Knickung 
und  vorn  Dehnung  der  Musculatur  eintritt,  so  wird  der  Abfluss  der 
Venen  so  erschwert,  dass,  glaube  ich,  man  da  auch  eine  Contraindi- 
cation machen  muss  bei  alien  Patienten,  die  an  Cirkulationsstorungen 
leiden,  an  Arteriosklerose  u.  s.  w.  Es  ist  dieses  Vorgehen  doch  physio- 
logisch etwas  ganz  anderes,  als  die  Verwendung  der  Stellung  fiir  Ope- 
rationen  in  der  Narkose,  wo  die  voile  Erschlaffung  der  Muskulatur  er- 
reicht  wird.  Ich  wiirde  mich  nach  dem,  was  ich  bisher  gesehen  habe, 
nicht  getrauen,  solche  Patienten  am  hangenden  Kopfe  so  zu  unter- 
suchen,  wie  es  Herr  Kir  stein  beschrieben  hat. 

Was  die  Methode  diagnostisch  leisten  wird,  dariiber  kann  ich  bisher 
natiirlich  nach  der  geringen  Anzahl  von  Fallen  mir  kein  abschliessendes 
Ui*theil  erlauben.  Bisher  muss  ich  sagen,  habe  ich  nicht  den  Eindruck, 
als  ob  wir  sehr  viel  welter  kommen  werden,  als  wir  gekommen  sind. 
Ich  kann  daher  zunachst  der  Autoskopie  nur  den  Rang  einer  die  Laryn- 
goskopie  in  manchen  Fallen  wohlthStig  erganzenden  diagnostischen  Me- 
thode zuschreiben  und  nicht  mehr.  Ich  will  aber,  da  Herr  Kir  stein 
anderer  Ansicht  ist,  meine  Untersuchungen  noch  fortsetzen  und  mich 
jedenfalls  freuen,  wenn  ich  zu  anderen  Resultaten  komme.  Ich  kann 
aber  seine  Behauptung  nicht  unter schreiben,  dass  man  die  Lar3mgoskopie 
fiir  ein  Surrogat  der  Autoskopie  halten  wiirde.  Eher  wiirde  ich  auf  der 
Meinung  bestehen  bleiben,  dass  die  Autoskopie  eine  in  gewissen  Fiillen 
brauchbare  Erganzung  der  Laryngoskopie  nach  der   diagnostischen  Seite 
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bin  tfein  wird  —  immer  in  dubio,  was  Hie  operativ  leiHt«ft.  Das  ist 
uoeh  cm  offenefi  Feld,  and  vielleicbt  sind  da  neae  D'mge  zn  erfahren. 

Hr.  Kirstein:  Meine  Herren!  Die  sSmmtlicben  Herren  Redner 
der  DiKcassion  baben  uberein»timmend  daraaf  biogewieseii.  dasf*  es  Ibnen 
an  den  znr  Beurtbeilung  ansreiehenden  ei^enen  Erfabrungen  iiber  die 
AutoAkopie  nocb  feblt.  Unter  diesen  Umstanden  kann  ich  es  mir  ver- 
sagen,  auf  die  einzelnen  Punkte  nocbmals  naber  einzog^ben.  die  in  der 
Discussion  beriibrt  worden  sind.  Icb  babe  Ibnen  nicbt  etwas  Fertiges, 
in  sicb  abgescblossenes  zu  bieten  veimoebt  und  babe  die  dem  Verfabren 
beute  nocb  anbaftenden  Mangel  alle  selbst  mit  binreicbender  SebiUfe 
bervorgeboben,  und  zwar  so  vollstandig.  dass  keiner  der  Herren  Redner 
dem  etwas  wesentlicb  Neues  binzuzufugen  batte  —  ausser  dem  von 
Herm  Fraenkel  beobacbteten  Jappen  der  Stimmbander.  das  aber 
zweifellos  nur  auf  ungeniigende  Cocainisimng  znniekzufubren  ist  —  icb 
babe  es  kaum  je  geseben. 

Den  einzigen  Gesicbt^punkt ,  der  beate  von  Bedeutung  ist,  bat 
un<«er  Herr  Vorsitzender  in  einer  Weise  bervorgeboben ,  die  micb  zn 
grotifllem  Danke  verpflicbtet  —  dass  namlicb  ein  neaer  Zngang  zn  den 
Laftwegen  gescbaffen  ist,  und  dass  dieser  neue  Weg  nns  zn  neuen 
praktischen  Erfolgen  zu  fiibren  verspricbt.  Die  Freude  an  dieser  Aos- 
sicht  braucben  wir  uns  nicbt  dureb  allzu  Sngstliche  Hervorkehrung  ailer 
(iinzelnen  tecbniacben  Uebelstande  triiben  zu  lassen,  vielmehr  wollen  wir 
den  tbatkrUftigen  Yorsatz  fassen,  diese  Uebelstande  zu  tiberwinden.  Die 
Autoskopie  koramt  in  die  ruhige  laryngologische  Wissenscbaft  binein  als 
ein  kriifriges  Ferment;  dadureb  wird  wohl  eine  gewisse  GUbmng  ent- 
stehen,  deren  AnfUnge  sebon  in  der  heutigen  Discussion  unverkennbar 
waren.     Warten  wir  das  Kesultat  dieses  Processes  ab. 

Allen  Herren  Rednem  danke  icb  fur  das  der  Sacbe  bewiesene 
Interesse. 


Sitznng  vom  28.  Jnni  1895. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfuhrer:  Herr  P.  Ileymann. 

Ilr.  Kirstein:  Demonstration  einiger  Beleaclitiingsinstrnmente* 

Die  Einfiihrung  der  Stimlampe  in  die  Laryngoskopie,  die  sicb  vor  6  bis 
8  Jahren  vollzogen  haben  mag,  und  die  sicb  viele  Freunde  erworben 
hat,  hat  inaofem  ein  gcwisses  theoretisches  Interesse,  als  damit  die 
dirckte  Heleuchtung,  welehe  in  der  vorelektrischen  Zeit  ein  grundlich 
uberwundener  Standpunkt  war,  jetzt  wieder  ihren  Einzug  in  die  Laryngo- 
skopie  halten  konntc. 

Fiir  das  beste  Modell  fur  Stirnlampen  halte  ich  das  von  Kuttner, 
das,  soviel  mir  bekannt  ist,  viele  Kollegen  beniitzen.  Ich  babe  auch 
vielfach  damit  gcarbeitet  und  finde,  dass  es  uniibertrefflich  ist,  wenn  es 
sich  darum  handcit,  den  Hals  zu  belcuchten.  also  Pharynx  und  Lar>'nx, 
und  die  Khinoscopia  posterior  auszufiihren,  dagegen  hat  die  Anwendung 
des  dirciktcn  Liehtti.s  eincn  Mangel,  wenn  es  sieh  darum  handelt,  in  die 
Nase  hin(*inzul<Michten.  Dariiber  gehtMi  die  Ansichten  sehr  auscinander. 
Ich  eriaube  mir,  die  An^icliten  zweier  Herren,  die  viel  Erfabrungen 
dariiber  liaben,  vorzulescn:  Moritz  Scbn**  "  fft:  Wenn  die  Lampe 
zwiHchen  den  Augen  geradeaus  gerichtc*  i  man  Licht  bis  zur 

Theilimgs.stclh^  der  Trachea  werfcii    un  Nase  ganz  be- 
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lenchten,  wenn  da8  Licht  auch  etwas  Rchief  einnUlt;  man  dreht  den 
Kopf  des  Kranken  ein  klein  wenig  rechts  oder  links  und  sieht  z.  B. 
wenn  die  Nase  weit  genu^  ist,  sehr  deutlich  die  Hinterwand  des  Cavum. 
Anders  spricht  sich  Czarnikow  aus:  Die  Lichtstrahlen  der  Gliihlampe 
bilden  mit  der  Sehaxe  immer  einen  Winkel;  und  wenn  dieser  noch  so 
klein  ist^  so  sind  seine  Nachtheile  bei  der  Rhinoskopie  wohl  bemerkbar. 
M.  II.,  nach  ziemlich  umfangreichen  Vcrgleichen  und  Versucheu,  die 
ich  an  zahlreichen  Nasen  mit  direkter  und  indirekter  Beleuchtung  ge- 
macht  habe,  muss  ich  mich  auf  die  Seite  von  Czarnikow  stellen.  Man 
kann  also  die  Nase  mit  direktem  Licht  untersuchen ;  aber  nicht  entfernt 
so  gut,  leicht  und  umfangreich,  wic  mit  indirektem.  Da  nun  die  Stirn- 
lampc  fiir  viele  Herren  sehr  bequcm  ist,  habe  ich  eine  solche  konstruirt, 
welche  indirektes  Licht  giebt.  Ich  habe  einen  Planspiegel,  der  etwa 
so  gross  wie  ein  grosser  Kehlkopfspiegel  ist,  unter  45^  an  der  Lampe 
angebracht.  Diesen  habe  ich  dnrchbohrt  und  habe,  um  die  Orientirung 
zu  erleichtern.  die  an  einer  schr^en  Flachc  etwas  schwierig  ist,  wiede- 
rum  unter  45"  eine  Sehscheibe  angebracht,  die  auch  durchbohrt  ist. 
Dieses  Instrument  hat  Hirschmann  in  sehr  eleganter  Weise  ausge- 
fuhrt,  indem  er  es  durch  drei  Gelenke  ausserordentlich  beweglich  ge- 
macht  hat.  Ich  kann  die  Lampe  nach  alien  denkbaren  Richtungen  be- 
wegen,  immer  steht  sie  von  selbst  still,  ist  von  selbst  fixirt.  Diese 
Lampe  nehme  ich  vor  eines  der  Augen,  und  zwar  vor  dasjenige,  durch 
welches  man  zu  sehen  gewohnt  ist.  Dariiber  tiiuscht  man  sich  oft.  Als 
ich  mit  dem  linken  Auge  hineinsah,  war  alles  dunkel,  und  mit  dem 
rechten  konnte  ich  sehen.  Wenn  ich  mit  dem  Auge,  mit  dem  ich  sehe, 
untersuche,  so  kommt  das  Lichtbtischel  wieder  heraus,  und  ich  habe 
also  vollkommen  vorziiglich  indirektes  Licht.  Ich  bin  mit  der  Achse 
der  Sehscharfe  in  der  Lichtachse.  Dasselbe  gilt  fur  das  Ohr.  Sonst 
hiitte  meine  Lampe  wahrscheinlich  keinen  Vorzug  vor  der  derKuttner- 
schen  nur  fiir  Nase  und  Ohr. 

Ich  habe  dann  denselben  Beleuchtungsapparat  in  Form  einer  Hand- 
lampe  anfertigen  lassen,  was  vielleicht  Manchem  der  Ohrenarzte  sehr 
willkommen  sein  wird,  und  in  Form  einer  Stativlampe.  Der  Unterschied 
dieses  Stativs  gegen  die  gebrSuchlichen  besteht  besonders  in  einer  ge- 
wissen  Bequemlichkeit.  £rstens  ist  das  Instrument  ausserordentlich 
compendios  bei  vollkommen  ausreichender  Leistung.  In  Folge  dessen 
ist  der  Stromverbrauch  bei  kleineren  Lampen  geringer.  Das  will 
ich  abcr  nicht  betonen.  Was  ich  betonen  moclite,  ist,  dass  dieses 
Instrument  ein  einheitlicher  Korper  ist,  gewissermassen  ein  laufendes 
Auge,  wjihrend  Sie  bei  den  gewohnlichen  Stativen  eine  doppelte 
Einstcllung  benothigen;  cinmal  auf  das  Licht,  das  andere  Mai  auf  den 
Patienten.  Ausscrdem  hat  dieses  Stativ  in  vollstem  Maasse  den  Vorzug, 
dass  nichts  von  dem  Licht  in  das  Auge  des  Untersuchers  gelangt,  son- 
dcrn  in  das  des  Untersucliten. 

Ilr.  B.  Fraenkel:    Ich    mochte    nur  historisch  bemerken,    dass    m. 
W.  die  Stirnlampe  zuerst  von  Trouve    in  Paris    angegeben  worden  ist. 
Ilr.   Berliner  (a.  G.):    Demonstration  yon  farbig  -  plastischen 
Nachbildungen  interessanter  KehlkopffSUe.  (Siehe  Theil  II.) 

Ilr.  P.  Heymann  und  Ilr.  G.  Benda  (a.  G.):  Demonstration 
von  Prfiparaten  der  Epitlielleibten  am  wahren  Stimmbande.  (Siehe 
Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Grabower:    Die  von  den  Herren  Heymann  und  Benda  dar- 

gestellten  Leisten   haben    zur  Zeit    nur  eine  rein  morphologische  Bedeu- 

tung.    AUein    es  ist  nicht    ausge.^^chlossen,    dass  ihre  Kenntniss  auch  fiir 

die    histologische  Diagnose    pathologischer  Fiille    einen    gcwisscn  Werth 
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crlan^en  konnten.  Hierzu  ist  vor  Allem  erforderlich,  durch  wiederholte 
DarotelluD^en  der  Leisten  nach  der  von  Ben  da  vorgescblagenen  Me- 
thode  festzustellen,  ob  ibre  Form  eine  gewisse  Constanz  zeigt.  Nacb 
den  bier  gezeigten  Priiparaten^  sowie  nach  denen,  welche  icb  nacb  jener 
Methode  angefertigt,  scbeint  mir  eine  gewisse  Gleicbmassigkeit  in  der 
Form  vorbanden  zu  sein.  Es  scbeint,  dass  insbesondere  in  der  Partie 
des  Stimmbandes  bis  zam  Proc.  vocalis  immer  dieselbe  parallele  Anord- 
nung  der  Epitbelcinsenkungen  vorbanden  ist.  Wiirde  diese  Tbatsaebe 
darcb  weitere  zablreicbe  Untersucbungen  ganz  sicber  gestellt,  dann  w&*e 
es  denkbar,  dass  bei  der  Pacbydermie,  vielleicbt  aucb  bei  der  polypoiden 
Form  des  Stimmbandcarcinoms  an  exstirpirten  Stiicken  gefundene  Ver- 
^ndernngen  in  der  Form  der  Leisten,  einigermassen  wertbvolle  Scbliisse 
fUr  die  patbologiscbe  Diagnose  gestatteten.  Insofern  ist  dieser  Fand 
doppelt  willkommen  zu  beissen. 

Hr.  B.  Frank  el:  Icb  glaube  fiir  micb  die  Prioritat  fur  die  Ent- 
deckung  der  Leisten  in  Ansprucb  nebmen  zu  sollen.  In  der  Literatur 
flndet  sicb  ausser  meinen  Angaben  nicbts. 

Was  nun  die  Hoffnungen  des  Herm  Grabower  in  Bezug  auf  die 
Darstellung  der  Leisten  in  der  augenfiilligen  Weise,  wie  wir  sie  jetzt 
haben,  anlange,  so  glaube  er  kaura,  dass  wir  dabei  weiter  kommen.  Icb 
kann  Herm  Grabower  mit  Sicberbeit  bestatigen,  dass  die  Anordnungen 
der  Leisten  am  Stimmband  etwas  Regelmassiges  baben.  Wer  sie  viel  ge- 
seben  bat,  wird  zu  dem  Scblusse  kommen,  dass  es  eine  ganz  regelm^ssige 
Zeichnung  ist,  die  sicb  bier  findet,  allerdings  nicbt  so,  dass  man  nun 
von  dem  einen  Praparat  genau  auf  das  andere  scbliessen  konnte,  wobl 
aber  so,  dass  man  z.  B.  sicb  orientiren  kann,  ob  es  ein  Stuck  aus  der 
Mitte  Oder  aus  dem  binteren  Ende  des  Stimmbandes  darstellt;  und  ich 
glaube  aucb,  dass,  wenn  man  viele  Keblkopfe  geseben  bat,  man  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  sicb  durcbaus  um  regelm&ssige  Anord- 
nung  dieser  Dinge  bandelt.  Aber  so  regelm^^sig  ist  die  Sacbe  doch 
nicbt,  dass  man  aus  so  kleinen  Abweicbungen  in  der  Anordnung  scbon 
einen  patbologiscben  Scbluss  zieben  konnte. 

Das  ist  aber  unzweifelbaft,  dass  das,  was  wir  Pacbydermie  nennen, 
diese  Dinge  wesentlicb  verandert.  Die  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
die  dabei  stattbat,  verandert  das  Ausseben  dieser  um  so  mebr,  als  sich 
auf  dem  byperplasirten  Bindegewebe  ein  macbtiges  Epitbellager  aus- 
bildet,  wodurcb  diese  Sacben  ein  ganz  anderes  Ausseben  bekommen. 
Vielleicbt  gelingt  es  Herm  Ben  da  einmal,  einen  friscben  Keblkopf  mit 
Pacbydermie  zu  bekommen  und  uns  nun  einen  derartigen  pachydermi- 
Hchen  Keblkopf  in  dieser  Weise  zur  Anscbauung  zu  bringen.  Es  muss 
das  ein  sebr  schones  und  lebrreicbes  Bild  sein.  Was  aber  das  Carcinom 
aniangt,  so  sind  die  Zapfen,  die  das  Carcinom  vortreibt,  glaube  ich,  ver- 
derblich  fiir  die  Anordnung  dieser  Leisten.  In  dem  Augenblicke,  wo 
die  Vertreibung  des  Epithels,  wie  sie  beim  Carcinom  stattbat,  in  das 
Bindegewebe  binein  sich  ereignet.  geht  eben  das  regelmassige  Bild  ver- 
loren,  und  dann  bekommen  wir  atypische  Zapfen,  und  ich  m3cbte  bier 
nochmals  erwShnen:  Ich  verstebe  unter  atypischen  Zapfen  nicbt  nur 
solcbe,  die  in  ibrer  groben  Form  atypisch  sind,  die  aucb  irgendwo  vor- 
kommen,  wo  sie  sonst  nicbt  sein  sollen,  sondern  aucb  die  Art  der  An- 
ordnung des  Epithels  in  diesen  Zapfen  muss  etwas  Atypiscbes  an  sich 
baben,  Hie  muss  von  dem  regelmassigeu  Bau  das  Epithels  abweicben. 
Die  Pacbydermie  giebt  so  viel  ich  geseben  baha...iJiMft  immer  ein  ganz 
typiHches  Beispiel,    die  Schichtung  des  Epit  a  versebiedenen 

Aufbau  bleibt  erhalten,    wahrend    das  Can  is  des  ^'Mlttel- 

baues  verilndert.     Ich  wo^  ^nterla;  Ber 

zu  machen.     Im  Uebrigr  ttsse  i 
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babe  nieine  Anschaunngen  fiber  den  Kehlkdpf  relativ  ^ehr  spat  publicirt, 
im  Jahre  1894.  wShrend  meine  ersten  Mittheilungen  aus  dem  Jahre  1888 
sind.  Inzwischen  isit  cigentlich  kaum  etwaH  von  Anderen  geschrieben 
worden.  Ich  glaube,  wer  die  vorliegenden  Priiparate  gesebcn  hat,  dcr 
muss  die  Thatsachen  anerkennen,  das  ist  doch  kein  Artefact  mehr,  hier 
sieht  man  die  Dinge,  hier  kann  man  sie  jedem  zur  Anschaung  bringen. 
£r  kann  seine  Hand  hier  in  die  Wundmale  des  Epithels  hineinlegen, 
und  ich  denke,  nun  wird  auch  einmal  geglaubt  werden,  dass  die  Dinger 
da  sind  und  auch  weiterhin  mit  ihnen  gearbeitet  werden.  Ich  mochte 
also  in  der  Beziehung  meine  ganz  besondere  Freude  doch  fiber  diese 
augenfiillige  demonstrative  Darstellung  dieser  Leisten  hiermit  aussprechcn. 

lir.  Heymann:  M.  II.,  ich  muss  ffirchten,  missverstanden  zu  sein. 
Ich  habe  mit  keinem  Worte  einen  Zweifel  ausgesprochen,  dass  die  Prio- 
ritat  in  dieser  Sache  Hm.  Prof.  Fraenkel  ganz  allein  gebfihrt.  Herr 
Prof.  Fraenkel  hat  die  Sache  untersncht,  und  es  ist  ein  zufalliges 
Zusammentreffen.  dass  meine  Untersuchungen  ungefahr  zu  derselben  Zeit 
und  ebenfalls  unter  Leitung  des  Ilerm  Geheimrath  Waldeyer  gesche- 
hen  sind,  dem  ich  die  PrSparate  gezeigt  habe.  Welche  von  den  Unter- 
suchungen de  facto  frfiher  gewesen  sind,  weiss  ich  nicht.  Publicirt  hat 
Herr  Fraenkel  jedenfalls,  so  weit  mir  bekannt,  zwei  Arbeiten  vor  mir, 
und  Herr  Fraenkel  citirte  eben  noch  eine  dritte,  die  mir  bisher  noch 
entgangen  war.  Es  ist  also  ohne  jede  Frage,  dass  die  Prioritiit  des 
Ilerrn  Fraenkel  unbezweifelt,  auch  von  mir  unbezweifelt  ist. 

Ilr.  B.  Fraenkel :  Die  anatomische  Nomenklatnr  in  der  Bhino- 
Laryngologie.    (Siehe  Thcil  II.) 

Hr.  Kuttner:  Wie  viel  Discussionen  und  Polemiken  sind  einfach 
aus  Missverstandnissen  hervorgegangen,  dadurch,  dass  der  Eine  mit  dem 
einen  Namen  dieses  und  der  Andere  jenes  bezeichnete.  Ich  eriuncre 
an  die  Diskussion  fiber  die  Frage,  ob  das  Stimmband  ein  elastischcs 
ist,  Oder  sonst  irgend  etwas,  bis  man  sich  daruber  geeinigt  hat,  dass 
das  elastische  Band  nur  ein  Theil  dessen  ist,  was  wir  klinisch  Stimm- 
band nennen.  Was  die  Glottis  betrifft,  so  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  Zeit  lang  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts  unter  Glottis  der 
Kaum  verstanden  wurde,  der  von  der  Rim  a  glottidis  als  unterstes  Ende 
angcfangen  aufwarts  in  die  Hohe  stieg,  also  an  den  TaschenbHndern 
vorbei,  bis  zu  der  Rima  aryepiglottica,  also  dieses  ganze  Infundibulum, 
das  wir  jetzt  vielleicht  als  Vestibulum  bis  zur  Rima  glottidis  bezeichnen 
wurden.  Nur  so  war  es  verst^ndlich,  dass  man  von  Oedema  glottidis 
sprcclien  koiinte.  Nun  haben  wir  mittlerweile  den  Begriif  der  Glottis 
vertindert,  aber  das  Oedema  glottidis  ist  geblieben,  wodurch  auch  ein 
Nonsens  herauskommt. 

Hr.  P.  Heymann  empfiehlt  ebenfalls  die  VorschlSge  der  Com- 
mission anzunehmcn.  Es  handclte  sich  in  erster  Reihe  darum,  zu  einem 
internationalen  Uebereinkommen  zu  gelangen,  wenn  er  auch  in  den 
Einzelheiten  Manches  anders  gewfinscht  h^tte.  In  dem  von  ihm  heraus- 
gegebenen  Handbuche  der  Laryngologie  und  Rhinologie  wird  die  neuc 
Nomenklatur  angewandt  werden. 

Die  Gesellschaft  beschliesst,  die  neue  Nomenklatur  anzunehmen. 


—     24     — 

Sitznng  vom  26.  Jnli  1895. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfiihrer:  Herr  P.  Ileymann. 

Hr.  Dr.  Steiner:  Eine  nene  Methode  der  Rhinoplastik. 

M.  H.:  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorzastellen  die  Ehre  habe, 
hatte  durch  Syphilis  den  grossten  Theil  seiner  Nase  —  die  beiden 
Nasenbeine,  die  kn5cherne  und  knorpelige  Nasenscheidenwand,  den  Nasen- 
riicken  verloren,  die  restirenden  Nasenfltigel  und  die  Nasenspitze  ruhten 
deprimirt  auf  der  Haut  der  Oberlippe. 

£r  unterwarf  sicb  znnUchst  in  Wien  einer  Rhinoplastik:  es  wurde 
dort  versucht,  durch  einen  gestielten  Weichtheillappen  aus  der  Stim  die 
verlorene  obere  Partie  der  Nase  zu  ersetzen.  DenErfolg  dieser  Plastik 
ersehen  Sie  aus  der  Photographie :  dieselbe  zeigt  Ihnen,  dass  der  Stim- 
lappen  schiirzenfSrmig  rings  tiber  die  deprimirte  untere  Partie  der  Nase 
herunterhangt.  In  diesem  Zustande  kam  der  Patient  zur  Aufnahme  in^s 
Krankenhaus  der  jtidischen  Gemeinde. 

Da  das  Material  aus  der  Stim  bereits  durch  die  erste  Rhinoplastik 
verbraucht  war,  so  sah  sich  mein  Chef,  Herr  Professor  Israel,  veran- 
lasst,  einen  principiell  neuen  Weg  einzusuhlagen.  Derselbe  bestand 
darin,  dass  ein  ca.  8  cm  langes  freies  Knochenstuck  aus  der  Tibia 
herausgemeisselt,  rings  mit  Periost  tiberzogen  und  zwischen  Haut  und 
Schleimhaut  der  Nase  eingepflanzt  wurde,  so  zwar,  dass  das  obere 
Ende  des  Knochenstiicks  zwischen  den  Processus  nasales  des  Stimbeins 
eingetrieben  wurde,  wahrend  das  untere  Ende  der  nunmehrigen  Nasen- 
spitze den  festen  Halt  gegeben  hat.  —  In  mehreren  Sitzungen  gelang 
es,  die  Weichtheile  von  diesen  Knochenlappen  so  zu  formiren,  dass  das 
jetzige  gute  Resultat  entstanden  ist.  Der  Patient  ist  mit  demselben 
sehr  zufrieden,  da  es  ihm  nunmehr  moglich  ist,  seinen  Beruf,  in  dessen 
Ausubung  er  durch  sein  entstelltes  Aeussere  erheblich  beeintrSchtigt 
war,  wieder  aufzunehmen.  Das  implautirte  Knochenstuck  ist  fest  ein- 
gewachsen  und  es  ist  Ihnen  leicht  moglich,  dasselbe  durchzufiihlen. 

Hr.  E.  Meyer:  Das  Praparat,  das  ich  Ihnen  zeigen  mochte,  stammt 
von  einem  ca.  30jahrigen  Patienten,  der  vor  einiger  Zeit  die  Poliklinik 
wegen  Nasenverstopfung  aufsuchte.  Bei  der  Rhinoscopie  zeigte  sich  die 
rechte  Nasenhalfte  von  einem  von  normaler  Schleimhaut  iiberzogenen 
Tumor  ausgefullt,  der  deutlich  bei  der  Sondirung  eine  dunne,  knocheme 
Wand  zeigte  und  von  der  mittleren  Muschel  ausging.  Es  gelang  den 
Tumor  mit  der  gal  v.  Schlinge  in  mehreren  Stttcken  abzutragen.  Bei 
der  Abtragung  floss  aus  der  Knochenblase  Eiter  in  ziemlich  grosser 
Menge  aus.  Sie  sehen  auch  hier  in  dem  PrUparat  die  Knochenblase 
noch  mit  Eiter  gefiillt. 

Hr.  P.  Heymann  zeigt  einige  Gypsnachbildungen  der  Nase  und 
deren  Nebenhohlen,  welche  ihm  Herr  Dr.  Udo  Betz  in  Heilbronn  ein- 
gesandt  hat.  Dieselben  geben  ein  vortreffliches  Bild  der  einschl^gcn 
VerhSltnisse   und    sind    besonders  zu  Unterrichtszwecken  zu  empfehlen. 

Hr.  B.  Fraenkel  demonstrirt  einen  haselnussgrossen  Polypen, 
welchen  er  vom  linken  Stimmbande  eines  38jahrigen  Mannes  entfemt 
hat.  Derselbe  hing  meistens  nach  unten,  wurde  aber  zuweilen  mit  deut- 
lich horbarem  Expansionsgerausch  nach  oben  geschleudert.  Die  Operation 
erfolgte  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge.  Der  Tumor  besteht  zum 
grossereu  Theil  aus  lockerem  Bindegewebe,  in  welchem  sich  zahlreiche 
erweiterte  Geftisse  finden,  an  einzelneu  Stellen  auch  amorphe  Massen, 
wie  man  sie  in  Cysten  findet.  Die  anatomische  Diagnose  lautet :  Fibro- 
myxoma  varicosum. 
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Hr.  Siegel :  Mit  der  heutigen  Demonstration  hoffe  ich,  Ihr  Interessc  fur 
eine  bislier  ziemlich  unbekannte  Krankheit,  die  Manl-  nnd  Klanensenche 
de8  Menschen  zu  gewinnen.  Eine  aasfuhrliche  Beschreibang  flnden  Sie 
in  dem  demnSchst  erscbeinenden  Heft  des  Archives  fur  Laryngologie. 

Die  Maal-  und  Klauenseuehe  bei  Menschen  und  Thieren  ist  seit 
Jahrhanderten  bekannt,  jedoch  in  den  letzten  Jahrzehnten  dem  Ge- 
dachtniss  der  jetzigen  Generation  entschwunden,  und  zwar  weil  in  dieser 
Zeit  eine  allgemeine  Verbreitung  dieser  Krankheit  nicht  vorkam.  Erst 
nachdem  seit  1889  in  Dentschland  eine  bisher  noch  nicht  in  diesem 
Grade  beobachtete  Verseuchung  sich  zeigte,  wurden  Beobachtungen  der 
Krankheit  bei  Menschen  in  grosserer  Menge  gemacht. 

In  meiner  Praxis  fand  eine  epidemische  Verbreitung  unter  Menschen 
statt,  und  ich  beschslftige  mich  seit  6  Jahren  mit  der  Beobachtung  dieser 
Infektionskrankheit.  Das  Resultat  dieser  Arbeit  stelle  ich  Ihnen  kurz 
zusammen. 

Die  Maul-  und  Klauenseuehe  tritt  beim  Menschen  unter  dem  Bilde 
eines  Typhus  afebrilis  auf  mit  besonderer  Localisation  des  Krankheits- 
processes  im  Dickdarm.  Sie  unterscheidet  sich  vom  Typhus  abdominalis 
durch  das  Fehlen  des  Fiebers,  sowie  der  Milzschwellung. 

Aeussere  Erkennungszcichen  sind  ca.  5  pCt.  der  Fillle,  masem-  oder 
scharlachartiges  Exanthem  an  Unterarmen  und  Unterschenkeln  besonders 
bei  jiingeren  Person  en.  Bei  ca.  20  pCt.  findet  man  Erscheinungen  in 
der  Mundhdhle,  Rachen-  und  Speiserohre,  besonders  bei  Kindern  und 
Frauen.  Diese  Erscheinungen  werden  das  Interesse  der  Laryngologen 
verdienen.  Die  letzteren  Symptome  lassen  sich  anatomisch  einthcilen 
folgendermassen. 

1.  Katarrh  der  Schleimhaut  bis  zu  blaurother  Verfiirbung. 

2.  Oedem,  besonders  der  Zunge  und  des  Zahnlleisches  (Aehnlichkeit 
mit  Scorbut). 

3.  Blasenbildungen^  vorkommend  an  samratlichen  Theilen  der  Mund- 
und  Rachenhohle,  sowie  des  Kehlkopfes. 

4.  Geschwursbildungen,  ahnlich  Aphthen,  von  denen  sie  sich  unter- 
scheiden  durch  die  Neigung,  in  der  Umgebung  weiter  zu  fressen. 

5.  Desquamation  der  Schleimhaut ,  ithnlich  der  Stomacace  und 
Diphtheric. 

6.  Necrose,  z.  B.  der  Zungenspitze. 

Von  sammtlichen  Formen  zeige  ich  Ihnen  hiermit  farbige  Original- 
abbildungen,  nach  der  Natur  aufgenommen  von  dem  Maler  Hase.  Die 
6  Formen  kommen  seltener  einzeln  vor,  sondcrn  meistens  in  Combinationeu. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  ein  Bakterium,  welches  ich  Ihnen 
unter  dem  Mikroskop  einmal  in  Reinculturausstrich  zeige  und  zweitens 
in  einem  Nierenschnitt,  nach  Weigert  gefarbt,  und  in  einem  eingestellten 
Glomerulus  sehen  Sie  eine  Colonic. 

Zum  Schluss  fuhre  ich  Ihnen  einige  Kranke  vor^  2  Kinder  mit 
deutlichen  Munderscheinungen  und  einen  Erwachsenen  mit  dem  Bilde 
des  Typhus  afebrilis  ohne  Munderscheinungen. 

Hr.  £.  Meyer:  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Hr.  Sie  gel  mochtc 
2  Falle  von  Maul-  und  Klauenseuehe  beim  Menschen  vorstellen.  Der 
erste  betrifft  ein  Kind,  das  wegen  einer  Affection  der  Mundschleimhaut 
in  die  Poliklinik  gebracht  wurde.  Der  Localbefund  entsprach  den  von 
Siegel  gegebenen  Schilderungen ,  Auflockerung  und  Ulceration  der 
Gingiva  und  der  Lunge.  Die  Allgemeinei*scheinungen  war  starke  SchwSche 
udd  Stuhlverstopfung.  Unter  Kali  chloricum  innerlich  heilte  die  Mund: 
affection  schnell,  nur  die  Schwache  besteht  zur  Zeit  noch. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  21jahr.  Miidchen,  das  unter  profusen^ 
sehr  Ubelriechenden  DurchfSllen  mit  einer  ausserordentlich  schmerzhaften 
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Affection  der  Mundschleimbaut  und  grosser  Schwache  erkrankte.  Die 
ZuDge  ist  dick  belegt,  an  den  Randem  ulcerirt,  desgleichen  die  Lippen 
und  der  linke  faintere  Gaumenbogen.  Zahntieisch  geschwollen  und  von 
einem  diinnen  fibrinosen  Belag  bedeckt.  In  beiden  Fallen  gelang  Siegel 
der  Nachweia  seines  Bacillus  im  Kothe. 


SitzuDg  vom  8.  Noyember  1895. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfuhrer :  Herr  P.  Ileymann. 

Hr.  Demme:  Das  zwolfjahrige  Madchcn,  das  ich  Ihnen  bier  vor- 
stelle,  leidct  an  einer  Hjpertrophie  der  Kachenmandeln,  von  denen  die 
rechtsseitige  durch  eine  tiefe  Furche  derart  getheilt  ist,  dasa  man  ver- 
sucht  ist,  von  zwei  neben  einander  folgenden  recbten  Mandeln  zu 
sprechen.  Die  Querfurchen  der  Mandeln,  die  zumeist  ein  oberea  Drittel 
von  den  unteren  zwei  Dritteln  dureb  schragen  Verlauf  trennen,  aind  ja 
an  sicb  nicbts  Seltenes.  Hier  aber  scbeint  eine  gewShnliche  hyper- 
tropbiscbe  Mandel  an  der  gewohnlichen  Stelle  der  Gaumenbogenniache 
zu  sitzen,  und  oberbalb  und  vor  derselben  eine  zweite  fast  gleicb  grosse. 

Die  scbrjig  von  hinten  oben  nach  vorne  unten  verlaufende  Furche 
ist  so  tief,  dass  die  beiden  Mandeln  vollig  getrennt  erscheinen.  Um  so 
wahrer  wird  die  Tauscbung,  als  sicb  in  der  Furche  keine  einzige  Lacune 
befindet.  Hinter  diesen  Mandeln,  ganz  oben  in  der  Spitze  der  Gaumen- 
bogennische  sitzt  noch  ein  drittes,  erbsengrosses ,  ebenfalla  fur  sich  be- 
stebendes  Stuck  Mandelgewebe. 

Der  Knabe,  dessen  Kehlkopf  ich  Sie  bitte  anzusehen,  ist  der 
ISjUhrige  Richard  K1.  Sie  horen  die  Stimme  dieses  grossen  und  krUftigen 
Knaben  rauh  und  heiser  und  etwas  miihevoll  bervorgebracht.  Er  kam 
vor  3  Wochen  in  meine  Poliklinik  mit  folgender  Angabe:  vor  etwa 
2V2  Jabren  sei  er  beim  eiligen  Herablaufen  einer  Treppe  vorn  iiber  ge- 
sttirzt  und  die  letzten  4  Stufen  derart  nach  vorne  gefallen,  dass  er  mit 
dem  Halse  auf  den  Rand  eines  Blecheimers  traf.  Von  dem  Augen- 
blicke  an  sei  er  heiser  gewesen.  Eine  Wunde,  die  er  unten  links  am 
Halse  sich  zugezogen,  sei  bald  unter  Bildung  einer  Narbe  verheilt.  Die 
Angaben  der  Mutter,  die  damals  dabei  gewesen,  bestatigen  den  Bericht. 
Ich  fand  den  Knaben  damals,  bel  der  Aufoahme,  noch  heiserer,  die 
Sprache  lautlos.  Am  Halse,  vorne  dicht  uber  dem  Ansatz  dea  linken 
Kopfnickers,  in  der  Grube  oberbalb  des  Brustkorbeinganges,  beflndet 
sich  eine  achmale,  Va  cm  breite,  3  cm  lange,  dem  Schliiaselbein  gleich- 
gerichtet  verlaufende  Narbe,  die  mit  der  Hant  nur  schwer  verachieblich 
ist.  Man  kann  mit  dem  Finger  die  Narbe  strangartig  in  die  tiefe,  aeit- 
lich  der  Luftrohre  und  dieser  angelagert,  fortgesetzt  fiihlen,  etwa  auf 
2^1-2  cm  bin.  Bei  einer  Bewegung  der  Trachea  geht  die  Narbe  mit. 
Der  Pharynx  ist  vollig  normal.  Bei  der  Kehlkopfnntersuchung  aah  man: 
Bei  der  ruhigcn  Athmung  weicht  das  rechte  Stimmband  der  Regel  ge- 
miiss  nach  aussen,  wahrend  das  linke  nicht  ganz  nach  aussen  steht. 
Der  linke  Aryknorpel  ist  leicht  vomtiber  geneigt.  Beim  Phonieren 
bleibt  das  linke  Stimmband  unbeweglich  stehen,  wahrend  der  linke 
Aryknorpel  sich  etwas  mehr  vomtiber  neigt.  Das  rechte  Stimmband 
geht  zur  Mittellinie  und  uber  diese  hinaus  bis  nahe  an  das  linke,  so  dass 
mit  einiger  Anstrengung  ein  Glottissehluss  fast  zu  Stande  kommt. 

Das  linke  Stimmband  steht  aber  nicht  ganz  in  der  Recurrens- 
stellung    sondern  etwas  mehr  nach  innen.    Trotzdem  muss  ich  annehmen, 
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dass  der  linke  Recmrens  durch  den  bei  dem  damaligen  Fall  entstandenen 
Bluterg^ss  in^s  Gewebe  oder  dnrch  Entzundungsvorgiinge  der  Halswande 
betroffen  ward  und  noch  durch  das  Narbengewebe  stark  beeintrachtigt 
wiirde.  Dass  das  Stimmband  etwas  mehr  nach  innen  steht,  k5nnte  viel- 
leicbt  darch  ankylotische  oder  HhDliche  Vorg^nge  in  den  Gelenken  des 
linken  Aryknorpels  seine  mutbmassliche  £rkl^rung  linden,  obschon  eine 
deutliche  Beweglichkeit  des  linken  Aryknorpels  besteht,  auch  wenn  die- 
selbe  nur  passiv  und  durch  die  rechte  Kehlkopfhalfte  verursacht  ist. 

Ich  babe  den  Knaben  energisch  massirt  und  babe  die  Freude,  dass 
in  selbem  Maasse,  wie  das  Narbengewebe  beweglicher  und  freier  wird, 
im  selbem  Maasse  das  linke  Stimmband  anfUngt,  sich  ein  wenig  zu  be- 
wegen.  Sie  werden  sehen,  dass  das  Stimmband  kleine,  vielleicht  ^,3  bis 
^'4  mm  betragende  Bewegungen  beim  Phonieren  macht.  Auch  der  Raum 
ist  ein  wenig  klarer  und  freier  geworden.  Ich  hoffe,  allm^hlig  noch  eine 
bessere  ThHtigkeit  des  linken  Stimmbandes  zu  erzielen. 

Hr.  GInck:  Ueber  totale  und  partielle  Larynxexstirpation  mit 
Demonstration  der  geheilten  Fftlle.    (Siehe  Theil  II). 

Hr.  A.  Alexander:  M.  H.!  Qestatten  Sie,  dass  ich  in  aller  Kiirze 
uber  einen  Fall  berichte,  den  ich  in  den  letzten  Wochen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Es  handelt  sich  um  einen  56j£lhrigen  Herm,  seines  Zeichens  Friseur, 
der  nie  ernstlich  krank  war.  Als  Kind  will  er  Masem,  im  Alter  von 
42  Jahren  Diphtheric  durchgemacht  haben.  Im  Alter  von  etwa  23  Jahrcn 
hatte  er  einen  Schanker,  der  nach  Aetzung,  ohne  Schmierkur,  ohne  Jod- 
kalium  heilte.  Pat.  ist  verheirathct,  hat  gedient.  Er  besass  nur  ein 
Kind,  welches  an  Diphtheric  gestorben  ist.     Potatorium    ausgeschlossen. 

Am  24.  Aug.  d.  J.  machte  Pat.  bei  starker  Hitze  eine  anstrengende 
Fusspartie.  Dreiviertel  Stunden  nach  der  Heimkehr  fUhlte  er  beim 
Waschen  ein  starkes,  nach  dem  Kopfe  aufsteigendes  Ilitzegefuhl,  leb- 
hafte  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Er  musste  zu  Bett  gehen.  Ein 
hinzugezogener  Arzt  verordnete  Abreibung  des  Korpers  mit  Spiritus,  Ein- 
wicklung  der  Extremiti&ten,  heisse  Kruken,  Baldriantropfen  und  ausserte 
sich  bezuglich  der  Diagnose  dahin,  dass  es  sich  um  einen  Hitzschlag 
gehandelt  hStte.  Nach  zwei  Tagen  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  Er 
hatte  nie  die  Besinnung  verloren,  konnte  stets  sprechen,  die  ExtremitHten 
waren  wie  gelahmt.  Nur  wahrend  eines  halben  Tages  ftihlte  er  ein 
starkes  Kriebeln  in  den  Unterschenkeln.  Seit  diesem  Anfalle  klagt  Pat. 
iiber  1.  Mattigkeitsgefiihl  im  ganzen  Korper,  2.  Herabhiingen  des  rechten 
Mundwinkels,    3.    Geftihl    der  „Oedigkeit'*    in    der   rechten   Kopfhalfte, 

4.  Erh5hung    der     Schweisssecretion    in    der    rechten    Gesichtsh^lfte. 

5.  Ueberdies  schon  einige  Zeit  vor  dem  Anfalle  beobachtete,  nament- 
lich  Nachts  im  Traume  auftretende  Empfindung  im  Munde,  als  ob  er 
Nslgel  kaue. 

Diese  Beschwerden  bestanden  in  gleicher  Starke  bis  zum  12.  October. 
An  diesem  Tage  begannen  Schmerzen  an  der  rechten  Seite  des  Halses, 
die  schnell  znnahmen.  Pat.  wurde  von  einem  hiesigen  Specialkollegen 
ohne  Erfolg  mit  einem  Messer  im  Halse  geritzt."  Am  26.  Oktober 
sucht  er  die  Kgl.  Univers.-Poliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkranke  auf. 
Er  klagt  neben  den  von  dem  vorbeschriebenen  Anfalle  herriihrenden 
Beschwerden  wesentlich  iiber 

1.  Sehr  grosse  Schluckschmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Halses, 
so  dass  er  nur  noch  Flussigkeiten,  allenfalls  Schabefleisch  herunter- 
bekommt. 

2.  Sehr  starke  Schmerzhaftigkeit  der  Kopfhaut  rechts.  Schon  das 
Auflegen  des  Koptes  auf  das  weiche  Kissen  schmerzt  heftig. 

8.  Schlaflosigkeit  infolge  der  Schmerzen. 


—     28     — 

Be f and:  Der  rechte  Mandwinkel  hiingt  herab.  Stimrunzeln  auf 
beiden  Seiten  gleich  stark.  Schleimhaut  des  rechten  hinteren  Qaumen- 
bogens  und  des  rechten  Seitenstranges  stark  gerothet. 

Das  Velum  wird  bei  der  Phonation  scharf  nach  links  hiniiber- 
gezogen. 

Die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  auf  der  rechten  Seite  weniger 
sensibel,  als  auf  der  linken.  Im  Larynx  ist  diese  Differenz  nicht  zu  be- 
obachten. 

Postrhinoscopisch  sieht  man  die  rechte  Choane  von  einem  die  rechte 
Halfte  des  Nasenrachenraumes  ausfuUenden  Tumor  verdeckt.  Der  Tumor 
tiberschreitet  im  oberen  Theile  sogar  die  Mittellinie  nach  links.  Nach 
unten  zu  verschmsllert  er  sich  schnell  und  geht  in  den  Seitenstrang  iiber, 
der,  soweit  er  bei  der  pharyngoskopischen  Untersuchung  sichtbar  ist,  nur 
wenig  geschwollen  erscheint. 

Bei  der  bimanuellen  Palpation  fuhlt  man  einen  festweichen,  an- 
scheinend  von  der  Schadelbasis  ausgehenden  Tumor,  dessen  Grenzen  an 
der  Schadelbasis  nicht  abzutasten  sind,  der  dem  Laufe  des  M.  stylo- 
pharyngeus  folgt  und  sich  nach  unten  zu  ohne  feste  Grenze  in  den 
Seitenstrang  forstsetzt. 

Diagnose:  1.  Parese  des  Mundfacialis.  2.  Rechtsseitige  Velum- 
parese.  3.  Affection  des  Sjnnpaticus  (rechtsseitige  Erhohung  der  Schweiss- 
secretion).     4.  Tumor  der  Schadelbasis. 

Ueber  die  patholog.-anatomische  Beschaffenheit  des  Tumors  kann  ich 
nichts  Bestimmtes  aussagen,  da  von  demselben  nlchts  zum  Zwecke  der 
Untersuchung  exstirpirt  wurde.  Die  Consistenz  des  Tumors,  der  diffuse 
Uebergang  in  die  Nachbargewebe,  das  durch  die  Velumparese  offen- 
kundige  Ergriffensein  der  Felsenbeinpyramide  und  die  Erfahrnng  uber 
die  Natur  der  in  dieser  Gegend  zur  Beobachtung  gelangendeu  Ge- 
schwiilste  sprechen  dafiir,  dass  es  sich  um  ein  Sarcom  der  Schadel- 
basis handelt. 

Am  27.  28.  29.  October  Status  idem.  Ein  hervorragender  Ghirurge 
bestatigt  den  Befund  und  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  und  erklSrt 
den  Tumor  fiir  inoperabel.  Pat.  bekommt  Arsen  innerlich  (Sol.  arsen. 
Fowleri,  Aq.  amygdal  amar  aa.  B  mal  tgl.  3  Trpf.,  steigend  um  tag- 
lich  1  Trpf.,  bis  3  mal  tgl.  8  Trpf.)  Zugleich  wird  eine  electrolyt.  Ver- 
kleinerung  des  Tumors  in  Aussicht  genommen. 

Am  31.  Oktober  stellte  sich  Pat.  wieder  vor  mit  der  Angabe,  dass 
die  Schmerzen  erheblich  geringer  gewordcn  seien.  Facialis  und  Velum- 
parese haben  bedeutend  abgenommen.  Der  Tumor  hat  sich  etwa  um 
die  Halfte  verkleinert.  Die  Halfte  der  rechten  Choane  ist  sichtbar.  Von 
dor  Elektrolyse  wurde  zunlichst  Abstand  genommen. 

Am  2.  November,  nachdem  Pat.  im  Ganzen  40  Trpf.  der  Losung 
eingenommen  hatte,  sind  die  Schmerzen  fast  ganz  geschwunden.  Die 
Facialisparese  ist  kaum  noch  erkennbar,  die  Velumparese  hat  erheblich 
abgenommen.  Von  dem  Tumor  ist  fast  gamichts  mehr  zu  sehen,  nur 
noch  eine  geriuge  Anschwellung  besteht  im  obern  lateralen  Winkel  der 
rechten  Halfte  des  Nasenrachenraumes. 

Also  meine  Ilerren,  es  handelt  sich  um  einen  Tumor  der  Schadel- 
basis, der  vielleicht  sarcomatoser  Natur  war.  Er  konnte  langere  Zoit 
in  gleicher  Grosse  beobachtet  werden  und  schwand  erst  mit  dem  Augen- 
blicke,  in  welchem  Pat.  Arsen  innerlich  nahm.  Jedenfalls  also  post  hoc, 
ob  propter  hoc,    will  ich  dem  Urtheile    der  Herren  Collegen   uberlassen. 

Discussion  uber  die  Mittheilungen  des  Herrn  Gluck: 

Hr.  E.  Meyer:  Die  Pat.  mit  dem  Sarkom  des  Kehlkopfes  kam  vor 
ca.  1.  Jahr  in  die  Poliklinik  mit  einem  Tumor  am  linken  Taschenband. 
Bei    dem  Versuch    ein  Stiick    zwcckd    mikroskopischer  Untersuchung   zu 
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exstirpiren,  bekam  die  Pat.  eine  heftige  Blutung,  die  nur  selir  schwierig 
zu  stillen  war.     Die  Pat.  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtang. 

Hr.  Heymann:  Nach  meiner  Erfahrung  haben  Exstirpationen  der 
Papillorae  nicht  in  alien  F^len  so  gate  Kesaltate,  wie  sie  hier  aafge- 
wiesen  werden.  Ich  habe  zwar  Contractions- Stenosen,  wie  sie  erwahnt 
wnrden,  weniger  gesehen,  aber  in  fast  alien  Fallen  nach  der  Exstirpation 
durch  die  Larynxfissur  derartige  Recidive,  dass  spater  doch  eine  lang- 
wierige  endolaryngale  Behandlung  nothwendig  wurde.  Und  das  stimmt 
mit  den  Erfahrungen  anderer  Operationen  iiberein,  wo  sich  Jahre  lang 
Papillorae  nach  Exstirpationen  zeigten,  und  wo  die  Kranken,  kaum  ans 
dem  Krankenhaus  entlassen,  sofort  wieder  stenotische  Erscheinungen 
zeigten ;  well  die  Papillorae  wieder  gewuchert  waren. 

Hr.  Gluck:  M.  H.:  In  Bezug  auf  die  Papillorae  bin  ich  darchaus 
derselben  Ansicht;  nur  ist  hier  ein  endolaryngales  Verfahren  ausge- 
schlossen  gewesen,  die  Geschwulste  waren  so  zahlreich  und  fiillten  das 
ganze  Lumen  aus,  und  sassen  breitraassig  auf. 

Hr.  Lublinski  theilte  meine  Ansicht,  dass  wir  zum  Zweck  der 
Exstirpation  zuerst  die  praliminare  Tracheotoraie  machen  und  dann 
event,  ara  h^ngenden  Kopfe  operiren  wollten,  dabei  sieht  man  jeden 
blutenden  Punkt,  genan  so  haben  wir  gearbeitet,  dann  folgte  Tamponade, 
Revision  der  Wunde  und  Naht. 

Ich  gebe  zu,  dass  es  nicht  immer  so  glucklich  ausgeht  wie  im  vor- 
liegenden  Falle. 

Was  die  andere  Frage  betriift,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  der 
Tod  im  ersten  Fall  reflectorisch  hervorgerufen  wurde  durch  Reizung 
des  Nervus  laryngeus  inferior.  Es  mag  vorkommen,  dass  ein  Reiz  des 
Vagus  Oder  Recurrens  einen  reflectorischen  Zu  stand  erzeugt,  der  Herz- 
insufficienz  und  Herzlahmung  zur  Folge  haben  kann,  sowie  dass  auch 
eine  echte  Vagus-Pneumonie  veranlasst  wird,  manchmal  nach  drei,  vier 
Tagen,  die  zum  Tode  fuhrt.  Daruber  mochte  ich  Auskunft,  wie  man 
sich  vor  solchen  Zufallen  schutzen  kann.  Ich  wiisste  nichts  anderes  als 
sorgf^ltigste  Behandlung  der  Trachealwunden ;  vielleicht  werden  durch 
Verstopfung  der  Quelle,  Durchschneidung  der  Trachea,  wie  ich  aus- 
fuhrte,  dadurch,  dass  man  die  Lunge  von  der  Trachea  trennt,  bessere 
Resultate  erzielt,  wenn  man  nicht  zerrt  am  Gewebe  und  Tracheal- 
stumpf,  welcher  mit  dem  Herzen  in  mittelbarer  oder  unmittelbarer  Be- 
ziehung  steht,  und  deren  Reizung  den  Tod  mehr  oder  rainder  sicher  zur 
Folge  hat. 

Discussion  iiber  die  Mittheilungen  des  Herrn  Alexander: 

Hr.  Hevmann:  Ich  werde  mir  erlauben.  wahrscheinlich  in  der 
nachsten  Sitzung,  einen  Beitrag  zu  diescr  Frage  beizubringen.  Hatte 
ich  gewusst,  dass  sie  heute  angeschnitten  wiirde,  dann  hlltte  ich  heute 
schon  einen  Patienten  mitbringen  konnen,  der  an  einem  Sarcom  des 
Pharynx  gelitten  und  in  der  Poliklinik  in  unsere  Behandlung  kam. 
Ich  habe  dem  Patienten,  der  sich  in  verzweifeltera  Zustande  befand, 
enorra  grosse  Dosen  Arsenik  gegeben.  Das  Sarcora  hatte  die  Epiglottis 
durchwuchert ,  und  die  aryepiglottische  Falte  infiltrirt.  Das  Sarcom 
hat  sich  nun  so  zuruckgebildet,  dass  der  Patient  gut  athmet  und  sich 
im  Ganzen  wohl  befindet.  Ich  kenne  den  Patienten  zwei  Jahre.  Inter- 
essant  ist,  dass  er  auf  der  Koniglichen  Poliklinik  vor  vier  Jahren,  vor 
sechs  Jahren  bei  Bag  in  sky  war,  und  dass  bei  ihm  in  der  Berg- 
raann^schen  Klinik  eine  laterale  Exstirpation  des  Turaor  gemacht  war. 
Ich  werde  den  Patienten  das  nachste  Mai  mitbringen. 

•  Hr.  Schotz:  M.  H.!  Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren  drei  Mai 
Gelegenheit  gehabt,  maligne  Lymphome  zu  sehen,  die  ihre  erste  Mani- 
festation im  lymphatischen  Ring    machten   (zwei    in    der  Rachen-,    eines 
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in  der  Zungentonsille).  Trotz  ausglebigster  ArsenbehandluDg  sind  die 
beiden  ersten  Patienten  gestorben  unter  fortschreitender  Geschwalst- 
entwicklung.  Im  dritten  Falle  verschwand  die  iiber  taubeneigrosse 
schon  etwas  ulcerirte,  PrimSrgeschwalst  auf  der  Zungenwarzel  nnter 
Jodkaligebrauch.  wahrend  zu  beiden  Halsseiten  wuchtige  Lymphom- 
packets  hervorwnchsen.  Gegen  letztere  wnrde  von  chirurgischer  Seite 
Arsenik  angewendet,  intern  und  snbcutan,  mit  dem  einzigen  £rfolge, 
dass  sich  die  Dimensionen  der  Geschwiiiste  rapide  vergrosserten.  Hier- 
nach  kann  ich  der  Arsentherapie  kein  Loblied  singen. 

Hr.  Gluck:  Vor  vielen  Jahren  hatte  ich  einen  Fall  von  Ober- 
kiefersarcom,  woLangenbeck  die  Resektion  vomahm.  Es  kam  ein 
Recidiv,  das  Recidiv  wurde  als  inoperabel  erachtet  and  wir  haben 
Arsenik-Injectionen  gemacht.  Der  Erfolg  war  thats^ichlich  gut.  Wie 
die  Narben  abgeheilt  waren,  waren  beide  Sarcome  vollstandig  ge- 
sehwunden.  Ein  halbes  Jahr  spater  stellte  sich  der  Patient  uns  wieder 
mit  Recidiven  vor  und  ist  daran  zu  Grunde  gegangen. 

Was  sonst  die  Wirkung  des  Arsen  anbetriflft,  so  erwahne  ich  einen 
Fall  von  Mammacarcinom,  der  10  Jahre  zunickliegt.  Langenbeck 
hatte  die  Patientin  operirt,  sie  kam  jetzt  mit  Recidiven  in  die  Klinik^ 
es  wurde  die  Mamma  resecirt  bis  zur  Achselhohle  und  sie  bekam 
wiederum  Recidive.  Ich  sah  sie  wieder  mit  doppelseitigem  H^mato- 
Thorax,  mit  Geschwiilsten  in  der  Umgebung  der  Narbe  Ich  flng  an  zu 
punktiren  und  machte  Arseneinspritzungen.  Nach  den  Einspritzungen 
verschwand  die  Geschwulst.  Die  Patientin  hat  noch  acht  Jahre  gelebt 
und  ist  erst  dann  an  allgemei/ier  Carcinose  zu  Grunde  gegangen.  Dass 
hier  Arsen  gewirkt  hat,  ist  ohne  Zweifel. 

Hr.  Alexander:  M.  H.!  Ich  habe  den  Fall  nach  alien  Richtungen 
studirt;  ich  freue  mich,  dass  mir  GewahrsmSnner  wie  die  Herren 
Fr^nkel  und  Israel  zur  Seite  stehen  und  meine  Diagnose  bestHtigen. 
Ich  will  nicht  behaupten,  dass  es  ein  Sarcom  gewesen,  noch  dass  dies 
durch  Arsen,  in  wenigen  Tropfen  eingespritzt,  geheilt  wtirde.  Ich  will 
konstatiren,  dass  der  Tumor,  der  drei  Wochen  bestand,  in  gleicher  Gr58se, 
von  dem  Augenblick,  wo  Arsenik  eingespritzt  wurde,  zuriickgegangen 
ist,  und  will  zu  Versuchen  in  Shnlicher  Richtung  anreizen. 

Hr.  E.  Meyer:  Demonstration.  Pat.  kam  wegen  Nasenverstopfung 
in  die  Konigl.  Univ.-Poliklinik  fiir  Hals-  und  Nasenkranke.  Die  Unter- 
suchung  ergab  eine  Rhinitis  hyperplast.,  die  galvanokaustisch  behandelt 
wurde.  14  Tage  spater  kam  Pat.  wieder,  mit  der  Angabe,  dass  er  bereits 
seit  langerer  Zeit  an  rechtsseitigen  Kopfschmerzen  und  serosem  Ausfluss  aus 
der  r.  Nasenhiilfte  leide.  Die  Untersuchung  ergab  weder  eine  Vorwolbung 
der  Wande  der  Highmorshohle  noch  Eiter  in  der  Nase.  Die  Durch- 
leuchtung  zeigte  beide  Wangen  und  Pupillen  hell.  Auch  subjeetiv 
empfand  Pat.  auf  beiden  "Seiten  Luft.  Bei  der  Probepunction  des  Antrum 
vom  unteren  Nasengang  entleerte  sich  eine  leicht  opalisirende  Flussig- 
keit,  die  mikroskopisch  keine  Formelemente,  aber  ziemlich  reichlich 
Cholestearinkristalle  zeigte.  Nach  einigen  Tagen  war  die  ganze  Fltissig- 
keit  zu  einer  gelatinosen  Masse  geronnen.  Nach  Entleerung  von  zwei 
Spritzen  dieser  Fliissigkeit  waren  die  Kopfschmerzen  geschwunden, 
stellten  sich  aber  nach  4  Tagen  allmahlich  wieder  ein.  Eine  noch- 
malige  Punktion  ergab  dasselbe  Resultat.  Wir  schlugen  nun  dem  Pat. 
in  der  Annahmc,  dass  es  sich  urn  einen  Hydrops  antri  oder  um  eine 
Cyste  handle,  vor,  eine  breite  EroflPnung  des  Antrum  vornehmen  zu 
lassen  und  nahmen  ihn  zu  diesem  Zweck  auf  die  Klinik  auf.  Bei  der 
Aufmeisselung  von  der  Fossa  canina  aus  fioss  zunachst  etwas  Fliissig- 
keit von  der  oben  besehriebenen  BeschaflPenheit  aus.  Nachdem  die 
vordere  Wand    in    grosscrer  Ausdehuung    entfernt   war,    zeigten   sich  an 
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dcr  medialen  und  vorderen  Wand  des  Antrum  kleine  Cysten.  Hei  der 
AuskratzuDg  wurde  dann  ein  grosserer  Gewebsfetzen  cntfernt,  der  zwecks 
mikroskopischer  Untersuchung  eingebettet  wurde.  Ueber  das  Ergebniss 
der  mikroskopischen  Untersuchung  werde  ich  seiner  Zeit  berichten. 

Hr.  Meyer:  Bakteriologische  Befande  bei  Angina  laeanaris. 
(Siehe  Theil  n.) 

Hr.  Ritter:  In  Bezug  auf  die  Virulenz  der  Streptococcen  befinde 
ich  mich  in  volistSndiger  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Meyer.  Ich 
habe,  seitdem  ich  diesem  Gegenstande  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und 
zwar  schon  seit  Jahren,  immer  an  Kindem,  gesunden  Kindern  Unter- 
suchungen  gemacht  und  habe  mich  dabei  uberzeugt,  dass  die  Strepto- 
coccenformen  hier  in  der  Virulenz  voIUtslndig  hinter  denen  zuriick- 
stehen,  die  sich  bei  der  Angina  lacunaris  fanden.  Es  zeigen  sich  kultu- 
relle  und  morphologische  Verschiedenheiten,  und  die  Untersuchungen  sind 
noch  nicht  abgeschlossen.  Denn  es  giebt  keinen  Mikroorganismus,  welcher 
peinlichere  Anforderungen  an  den  Niihrboden  stellt,  wie  gerade  der 
Streptococcus,  und  wenn  andere  Forscher  eine  gewisse  Vinilenz  bei 
ihren  Streptococcen  vermisst  haben,  so  kann  da  der  Nahrboden  eine 
RoUe  gespielt  haben.  Kommt  es  doch  vor,  dass  Streptococcen,  die  man 
auf  einen  nur  um  eine  Spur  starker  alkalischen  Niihrboden  gebracht  hat 
und  hiernach  auf  einen  minder  alkalischen  bringt,  die  vermisste  Viru- 
lenz wieder  linden  lassen.  Es  ist  mir  gelungen  bei  Kindern,  die  Pha- 
ryngitis batten  und  wo  erst  nur  eine  R5thung  vorhanden  war,  in 
spaterer  Untersuchung  das  Vorherrschen  der  Streptococcen  zu  bemerken, 
wahrend  die  Staphylocoecen  zuriiekstanden,  und  dass  im  weiteren  Ver- 
lauf  sich  dann  das  Bild  anderte  und  die  Staphylocoecen  die  Strepto- 
coccen riicksichtslos  zuriickdrangten.  Nicht  in  Uebereinstimmung  befinde 
ich  mich  mit  dem  Herrn  Vortragenden  beziiglich  des  haufigeren  Vor- 
kommens  von  virulenten  Streptococcen  bei  gesunden  Kindem.  (Zuruf: 
Das  ist  nicht  gesagt  worden!)  Dann  bitte  ich  um  Verzeihung.  Die 
Streptococcen  finden  sich  sehr  wenig,  nach  der  Durchschnittsrechnung 
konimeu  auf  1000  Kinder,  glaube  ich,  im  Ganzen  2  Fillle,  wo  wir 
Streptococcen  finden,  nur  zweimal  habe  ich  virulente  Streptococcen  ge- 
funden,  und  da  sind  in  der  Familie  Diphtheriefalle  vorgekommeu.  Ich 
glaube  danach,  dass  auch  in  dieser  Beziehung  die  Streptococcen  ausser- 
ordentlich  wahlerisch  in  Bezug  auf  ihren  Nahrboden  sind.  Er  siedelt 
sich  nur  an,  wo  er  einen  geeigneten  Nahrboden  findet.  Das  ist  nicht 
bloss  im  Reagensglase  so. 

Hr.  Meyer:  Virulente  Streptococcen  in  der  Mundhohle  habe  ich 
nicht  gefunden,  bloss  einen  Coccus,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Streptococcus  pyogenes  hatte,  aber  die  Virulenz  vermissen  lasst. 


Sitznng  Yom  29.  NoYember  1895. 

Vorsitzender :  Herr  B.  Fraenkel. 
Schriftfiihrer :  Herr  P.  Heymann. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Demonstrationen. 

Ich  mochte  Ihnen  zwei  FSlle  von  Carcinom  demonstriren.  Der 
erste,  den  ich  hier  in  diesem  GlSschen  habe,  stellt  ein  Carcinom  dar, 
das  von  Herrn  von  Bergmann  von  einem  meiner  Patienten  durch 
Totalexstirpation  des  Larynx  als  PrSparat  erworben  worden  ist.  Sie 
sehen  hier  die  linke  HUlfte  des  Larynx,  und  man  muss  sich  ein  bischen 
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hineinfiiiden,  um  das  Organ,  welches  ich  Ihnen  hier  hernmzeige,  noch 
fiir  einen  Kehlkopf  zu  halten.  Ich  habe  aber  vorn  das  Pomam  Adami 
frei  praparirt,  sodass  Sie  daran  einen  Fingerzeig  haben.  Dann  sieht 
man  inwendig  das  Stimmband  und  das  Taschenband,  und  dazwischen 
sieht  man  einen  Wulst  hervortreten,  der  nach  Art  des  Prolapsus  ven- 
tricuii  gebildet  ist.  Wenn  Sie  das  PrSparat  von  oben  besehen,  so  bfe- 
kommen  Sie  das,  was  ich  als  laryngoskopisches  Bild  gesehen  habe :  eine 
unformige  Masse,  die  die  Seite  des  Kehlkopfes  darstellt  und  die  im 
Leben  den  Eindruck  der  Perichondritis  machte,  weil  sie  lebhaft  roth 
und  leicht  5dematos  war.  Nach  hinten  aber,  wo  es  in  den  Sinns  piri- 
formis hineingeht,  sah  man  einen  Schlitz,  und  man  konnte  diesen  Schlitz 
als  einen  Substanzverlust,  als  ein  Ulcus  deuten.  Jetzt  sieht  man,  dass 
dieser  Substanzverlnst  einem  ungeheuren  Pharynxcarcinom  angehSrt, 
welches  die  ganze  vordere  Pharynxwand  einnimmt  und  sich  biR  in  den 
Oesophagus  hinabzieht.  Dieses  Carcinom  hatte  nun  den  Schildknorpel 
erreicht  und  nach  aussen  unter  die  hier  befindliche  Muskulatur  eine 
Wucherung  vorgetrieben,  sodass  nun  eigentlich  die  ganze  Masse  ein 
Carcinom  darstellt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  unzweifelhaftes  Carcinom  er- 
geben. 

Nun  habe  ich  zweitens  ein  frisches  Praparat,  welches  intra  vitam 
sehr  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitet  hat.  Es  betrat 
das  eine  Frau  von  ungefahr  40  Jahren,  die  in  die  Poliklinik  kam  mit 
Kadaverstellung  des  linken  Stimmbandes,  die  aber  auch  erst  wilhrend 
der  Beobachtung  sich  eingestellt  hatte.  Ich  kann  kaum  sagen,  dass  das 
Stimmband  in  Kadaverstellung  stand.  Es  stand  eigentlich  dariiber 
hinaus,  es  stand  noch  mehr  lateralwarts,  als  wir  es  gewdhnlich  Kadaver- 
stellung nennen.  Wir  bezogen  diese  Kadaverstellung  des  Stimmbandes 
auf  eine  Struma,  die  vorhanden  war,  und  die  auf  beiden  Selten  Ans- 
laufer  nach  oben  schickte,  die  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  umgriffen. 
Da  die  Patientin  aber  zunehmend  schwScher  wurde,  so  veranlassten  wir 
die  Aufnahme  derselben  auf  meine  Klinik,  und  dort  haben  wir  die 
Kachexie  auch  nicht  aufhalten  konnen.  Die  Patientin  hatte  dann  auch 
ein  Schluckhinderniss ;  wenn  man  mit  der  Sonde  einging,  so  fuhlte  man 
einen  Korper  von  rechts  her  die  unteren  Theile  des  Pharynx  und  auch 
den  oberen  Theil  des  Oesophagus  comprimiren  und  musste  sich  auf 
der  linken  Seite  einen  Weg  suchen.  Das  war  um  so  auffallender,  als 
im  Lauf  der  Beobachtung  sich  nun  unter  dem  in  Kadaverstellung 
stehenden  linken  Stimmband  eine  Prominenz  des  Larynx  bemerklich 
machte,  uber  welche  aber  die  intakte  Schleimhaut  hinwegzog.  Da  die 
Struma  vorhanden  war,  so  dachte  ich  am  meisten  daran,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Struma  handele,  die  nun,  wie  das  ja  vorkommt,  allmSh- 
lich  in  den  Larynx  hineinwuchs  und  dann  die  Schleimhaut  vor  sich  her 
drangte.  Man  konnte  auch,  wenn  man  mit  dem  Finger  einging,  seitlich 
harte  Massen  fiihlen,  die  mit  der  Struma  im  Zusammenhang  standen. 
Ich  uberlegte,  ob  hier  durch  eine  Operation  zu  helfen  sei,  und,  da  wir 
schliesslich  aus  der  zunehmenden  Kachexie  der  Patientin  die  Diagnose 
eines  malignen  Tumors  stellten,  ob  vielleicht  durch  eine  Exstirpation 
der  Struma  dem  Ding  beizukommen  sei.  Dass  die  Struma  selbst  nicht, 
wenigstens  nicht  vollstandig,  malign  sein  konnte,  ging  aus  der  unzweifel- 
haften  Thatsache  hervor,  dass  sie  auf  Eingabe  von  Thyreoidin  kleiner 
wurde.  So  wurde  die  Patientin  von  mir  anf  die  chirurgische  Abtheilung 
gelegt,  um  die  Moglichkeit  eines  chirurgischen  Eingriffs  oflfen  zu  halten, 
und  dort  ist  sie  kachektisch  gestorben,  ohne  dass  an  ihr  operirt  worden  ist. 

Bei  der  Sektion  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  ein  umfangliches,  nlceroses 
Oesophagus- Carcinom    vorhanden    ist,    welches    im    oberen    Theile    sitzt 
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Das,  was  wir  intra  vitam  auf  der  rechten  Seite  fuhlten,  ist  nicht  das 
Carcinom,  sondem  die  Struma,  welche  bis  in  die  NShe  der  Cartilago 
arytaenoidea  heranreichte  und  den  Kehlkopf,  wie  Sie  sehen,  voo  beiden 
Seiten  ganz  umgab,  sass  dahinter  das  anfiUigliclie  Ulcus,  welches  eio 
Carcinom  darstellt.  Dieses  Carcinom  hat  nun  EunSchflt  inwendig  die 
linke  Seite  des  Schildknorpels  ergriffen.  Hier  liegen  rauhe  Stticke  vom 
Kingknorpel  in  einer  Hdhle,  und  wenn  man  mit  der  Sonde  an  einer 
Stelle  des  Carcinoms  eingeht,  dann  kommt  man  unmlttelbar  in  die  Hohle 
hinein.  Wir  haben  hier  also  ein  Ergri£fenwerden  der  Cartilago  cricoidea 
von  den  carcinomatosen  Massen.  Die  Kehlkopfschleimhaut  Belbst  war 
noch  nicht  arrodiert.  Ich  mache  Sie  aber  noch  ganz  besonders  auf- 
merksam,  m.  H.,  auf  die  Durchschnitte  der  Stimmlippe.  Sie  sehen  hier 
auf  der  rechten  Seite,  wo  keine  L^mung  vorhanden  war,  dass  in  diesem 
Durchschnitt  sehr  deutlich  Muskelsubstanz  liegt,  wiUirend  auf  der  rechten 
Seite  die  Sacbe  ganz  so  liegt,  als  seien  hier  gar  keine  Muskeln  mehr 
vorhanden,  als  handele  es  sich  hier  lediglich  um  eine  fibrose  Membran. 
£b  macht  sich  hier  also  die  fettige  Degeneration  sehr  ausgezeichnet  be- 
merklich. 

Hr.  Heymaim:  Ueber  ArBenbehiandlang  bei  Sarc#m  4er  ToAsUiea. 
(Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Treitel:  M.  H.,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  kommt  es  bei  Ent- 
femung  adenoider  Wucherungen  wesentlich  darauf  an,  dass  gerade  die 
Wiilste  um  die  Tube  herum  griindlioh  entfernt  werden.  Wir  haben  bis- 
her  das  Gottstein^sche  Messer  angewandt  und  dann  mit  dem  lang- 
lichen,  von  Ilartmann  modiflzirten,  Messer  nachgekratzt.  Ich  habe  nun 
ein  Messer  machen  lassen,  welches  gleichzeitig  hinten  und  an  den 
Seiten  schoeidet.  Ich  glaube,  dass  das  ganz  zweckmasaig  iat  und  habe 
es  in  einigen  Fallen  schon  erprobt.  Ich  erlaube  mir,  es  Ihnen  hier  zu 
zeigen.    £s  ist  bei  Ffau  gemacht. 

Hr.  Edmund  Meyer:  Ich  habe  in  der  letzten  Sitzung  Uber  einen 
Fall  berichtet,  der  eine  eigenthumliche  Affection  des  Antrum  Highmori 
darbot.  Wir  haben  den  grossen,  bei  der  Auskratzung  entfemten  6e- 
websfetzen  mikroskopisch  untersucht.  In  dem  aufgestellten  PrSparate 
werden  Sie  gleich  erkennen,  dass  es  sich  um  eine  Cyste  handelt.  Sie 
sehen  deutlich,  dass  es  sich  um  eine  polypose  Wucherung  handelt,  in 
der  sich  eine  grosse  Cyste  befindet.  Neben  der  einen  grossen  Cyste  be- 
fiuden  sich  im  Gewebe  des  Polypen  noch  kleinere  Cysten  in  der  Ent- 
wickelung.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  einen  Hydrops  antri,  sondem 
um  einen  Polypen  mit  einer  grossen  Cyste  in  dem  Antrum  Highmori. 

Hr.  Fr  aenkel :  Ich  kann  nur  hinzufiigen,  dass  ich  den  Patienten  heute 
von  meiner  Abtheilung  geheilt  entlassen  habe.  Seine  Kopfischmerzen 
und  die  anderen  Klagen  sind  vollkommen  verschwunden. 

Diskussion  iiber  die  Mittheilungen  des  Herrn  Treitel. 

Hr.  Th.  Flatau:  M.  H.,  das  Instrument  des  Herrn  Treitel  acheint 
mir  ein  ziemlich  gefahrliches  Ding  zu  sein.  ZunSchst  liegt  wohl  kein 
Bediirfniss  vor,  das  klassische  Instrument  Gottstein^s  noch  einmal  zu 
modifiziren.  Fur  die  Fiille,  wo  es  wirklich  nothig  ist,  seitlich  noch 
etwas  zu  entfemen,  haben  wir  schon  ausreichende  Instrumente.  Femer 
ist  es  immer  misslich,  so  verschiedene  Zwecke  in  einem  Instrument  ver- 
einigeu  zu  woUen.  Ausserdem  frappirt  mich  in  hohem  Grade  die 
Stellung  der  Schneide  oben.  Ich  glaube,  dass  dies  Instrument  einen 
ahnlichen  Fehler  hat,  wie  die  von  dem  veratorbenen  Mitglied  dieser 
Gesellschaft,  Krakauer,  konstruirte  Krucke,  von  der  ich  einige  sehr 
hose  Yerletzungen  gesehen  habe.  Auch  dies  Instrument  hat  eine  solche 
Kiohtung,  dass  es  ansserordentUoh  leioht  in  die  PharynxsqlUeimhaut  und 
welter  in  die  Tiefe  hineingerflth. 
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Hr.  E.  Mejer:  Aatoskopie.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Kir  stein  iiberreicht  der  Gtesellschaft  seine  Monographie  ^Die 
Autoskopie  des  Kehlkopfes  und  der  Laftr5hre  (Besichtignng  ohne 
Spiegel)^  und  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  seine  Anschaanng  von 
der  Bedeutnng  der  Autoskopie. 

Hr.  E.  Meyer:  Ich  glaube  doch,  dass  siQh  zwischen  Herm  Kirstein 
und  mir  ein  ganz  erheblicher  Unterschied  in  der  Auffassnng  der  Auto- 
skopie bei  Operationen  findet.  Herr  Kirstein  sagt  in  seiner  neuesten 
Arbeit,  wie  ich  anch  schon  vorhin  bemerkte,  dass  die  Autoskopie  bei  den 
endolar3n3gealen  und  endotrachealen  Operationen  die  normale  Methode 
sein  wird,  in  den  Grenzen  der  anatomischen  Autoskopierbarkeit.  Ich 
glaube,  dass  diese  Vorhersage  doch  nicht  ganz  eintreffen  wird.  Wie  ich 
bereits  in  meinen  Ausfiihrungen  sagte,  glaube  ich  nicht,  dass  die  Technik 
der  Operationen  unter  Leitung  des  Autoskops  eine  Erleichterung  gegen 
die  friihere  Spiegelmethode  darstellt.  Ich  glaube,  dass  dadurch,  dass 
unsere  linke  Hand  dauemd  zur  Fixation  des  Autoskops  benutzt  wird,  die 
Technik  eine  erheblich  schwierigere  wird,  als  fur  die  Operationen  im 
Spiegel.  In  diesem  Punkte  gerade  liegt  ein  ziemlich  fundamentaler 
Unterschied  in  der  Auffassung  des  Herm  Kirstein   und   der  meinigen. 


SitzQDg  Yom  20.  December  1895. 

Yorsitzender :  Hr.  B.  Fraenkel. 
SchriftfQhrer :  Hr.  P.  Heymann. 

Hr.  Th.  Flataa:  M.  H.,  ich  habe  Ihnen  einen  Patienten  mitgebracht 
mit  einer  chronishen  Naf  enb^hlenaffeklion,  von  der  ich  glaube,  dass 
sie  wegen  mancher  etwas  rUthselhaften  Erscheinungen  Ihr  Interesse 
erregen  wird.  Er  kam  im  J.  1889  zu  uns  wegen  zunehmender  Nasen- 
verstopfting  mit  Hypersekretion,  und  es  fand  sich  als  Ursache  dafur 
weiter  nichts,  als  ein  chronischer  Katarrh  und  eine  allerdings  auffallend 
starke  Hyperplasie  der  hinteren  unteren  Muschelenden,  namentlich  an 
der  linken  Seite,  die  wurden  damals  exstirpirt,  die  rechte  Seite  galvano- 
kauterisirt,  und  danach  trat  vollst^diges  Wohlbefinden  ein.  Seitdem 
habe  ich  ihn  nicht  wiedergesehen  bis  vor  drei  Wochen.  Nach  seiner 
Angabe  hat  er  seit  1891  mehrfach  Anschwellungen  der  linken  Gesichts- 
hUlfte  bekommen,  und  zwar,  wie  er  meint,  durch  sog.  Zahngeschwilre. 
Er  hat  denen  aber  keine  Bedeutung  beigelegt  und  wiederholentlich 
diese  Erscheinung  gehabt,  bis  zum  Jahre  1894.  Wahrend  dieser  Zeit 
hat  er  Folgendes  an  sich  bemerkt:  ortliche  Eiterung,  die  (sicher  mindestens 
seit  dem  Jahre  1894)  in  auff^liger  Quantit3.t  besteht,  und  mit  sehr 
tiblem  Geruch,  morgens  ein  sehr  ISstiger,  fast  aashafter  Geschmack,  Yer- 
stopfung  der  Nase,  Abnahme  des  Appetits,  Abnahme  der  kdrperlichen 
LeistungsfShigkeit,  Kopfschmerzen  und  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Er  giebt  an,  dass,  wShrend  er  frtiher  —  er  ist  Gartner  —  einen  Sack 
mit  Erde  im  Gewicht  von  1  bis  iVs  Centnem  ganz  leicht  transportiren 
konnte,  ihm  das  Jetzt  nicht  mehr  moglich  sei,  dass  er  ein  und  das 
andere  Mai  mit  dieser  Last  zusammengebrochen  sei,  ausserdem  Schwindel, 
besonders  beim  Biicken,  Sehwarzsehen,  sodass  er  umfiel  Oder  sich  fest- 
halten  musste,  Abnahme  des  GedHchtnisses,  sodass  wiederholentlich  ge- 
schaftliche  Yerluste  dadurch  bedingt  wurden,  allgemeine  grosse  Miss- 
stimmung.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  an  der  linken  HSlfte  des 
Oberkiefers  eine  ganze  Anzahl  von  erkrankten  Wurzeln,  femer  eine  voll- 
kommene  AnfUllung  der  linken  NasenhOhle  mit  iibelriechendem  Eiter, 
der  sowohl  ober-  als  unterhalb  der  unteren  Muschel   hervorquoll.     Nach 
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der  Abspiilung  des  Sekrets  zeigte  sich  die  untere  Muschel  sehr  stark 
geschwollen  and  ddematds,  uod  zwischen  ihr,  dem  Nasenboden  und  der 
lateralen  Nasenwand  Reste  von  Granulation  und  Schleimpolypen  Shn- 
lich  sehenden  Wucherungen.  Die  Sonde,  an  dieser  Steile  eingefiihrt) 
konstatirte  nun  innerhalb  der  Granulationen  einen  ziemlich  leicht  be- 
weglichen  Kdrper,  der  naeh  dem  Ausfall  der  ubrigen  Sondirungsergeb- 
nisse  als  ein  Theil  der  lateralen  Nasenwand  angesprochen  wurde,  der 
im  Begriffe  war,  abgestossen  zu  werden.  Im  Hinblick  auf  die  grossen 
Beschwerden  des  Patienten,  denen  auch  ein  recht  schlechtes  Anssehen 
entsprach,  glaubte  ich,  die  Highmorsh5hle  sofort  eroffnen  zu  miissen; 
denn  dass  es  sich  um  eine  Affektion  dieser  H5hle  handelte,  konnte  nicht 
zweifelhaft  sein.  Die  Operation  wurde  sofort  unter  Cocain-Anlisthesie 
vorgenommen.  Nachdem  die  betreffenden  Wurzeln  extrahirt  waren,  habe 
ich  mit  dem  neulich  von  mir  vorgezeigten  Instrument  die  Highmors- 
hdhle  leicht  eroffnen  k5nnen.  Es  floss  eine  grosse  Menge  von  iibel- 
riechendem  Eiter  heraus.  Ausserdem  fand  sich  auch  noch  eingedicktes 
Sekret  darin,  und  die  Hdhle  selbst  war  von  Granulationen,  die  sehr 
leicht  und  stark  bei  der  Beriihrung  bluteten,  angefUllt,  sodass  ich  sehr 
schnell  ausrHumen  musste,  dann  aber  wegen  der  machtigen  Blutung  die 
Fortsetzung  der  Operation  auf  den  nSchsten  Tag  verschob,  nachdem  ich 
die  Hohle  mit  Jodoformgaze  austamponirt  hatte.  Am  nSchsten  Tage  ge- 
lang  es  mir  nun,  von  der  Wunde  aus  das  erw^nte  bewegliche  Stiick 
in  die  Nasenhohle  mit  einer  Sonde  hineinzuschieben,  dann  weiter  vorzu- 
schieben,  und  es  auch  mit  der  Schlinge  zu  fassen,  da,  wo  es  noch  fest- 
sass,  abzutrennen,  naturlich  im  fixirten  Spiegel.  Hierauf  zeigte  sich  ein 
ziemlich  langer  Defekt  an  der  unteren  Nasenwand.  Das  herausge- 
nommene  Stiick  war  ebenfalls  mit  Granulationen  besetzt  und  erwies  sich 
als  nekrotisch.  Bei  der  Untersuchuug  von  der  Wunde  aus  konnte  ich 
nun  die  laterale  Flache  der  unteren  Muschel  ganz  bequem  besehen  und 
sondiren.  Sie  zeigte  sich  von  Granulationen  bedeckt  und  in  der  Mitte 
an  einer  kleinen,  etwa  linsengrossen  Steile  war  der  Knochen  entbldsst, 
aber  leidlich  glatt.  Unter  diesen  UmstHnden  glaubte  ich  von  einer  Ex- 
stirpation  der  unteren  Muschel  zunHchst  absehen  und,  nachdem  ich  sie 
grtindlich  abgeschabt,  die  Granulationen  entfemt  und  die  Hohle  mit 
Jodoformgaze  in  Hhnlicher  Weise  wiederum  tamponirt  hatte,  den 
weiteren  Ausgang  des  Prozesses  abwarten  zu  diirfen.  Ich  glaube,  nach 
dem  Aussehen  und  Yerlauf  annehmen  zu  durfen,  dass  die  Heilung  an- 
standslos  vor  sich  gehen  wird.  Die  Beschwerden  sind  zum  grossen 
Theil  schon  jetzt  verschwunden.  Er  giebt  an,  dass  seit  einigen  Tagen 
der  Kopf  ihm  so  frei  sei,  wie  nie.  Lassen  Sie  mich  noch  eine  Angabe 
des  Kranken  erwShnen.  Er  sagt,  dass  er  seit  1893  an  blitzartig  durch- 
schiessenden  Schmerzen  im  Arm  leidet.  Irgend  eine  VerSnderung  daran 
habe  ich  nicht  konstatiren  konnen.  Diese  Schmerzen  haben  ihn  bisher 
nie  verlassen.  Er  erz^hlte  mir  aber  heute,  dass  er  seit  einigen  Tagen 
zum  ersten  Male  im  Anne  schmerzfrei  sei  und  ihn  ebenso  gebrauchen 
kdnne,  wie  sonst.  Ich  habe  bisher  eine  derartige  Erscheinung  im  Zu- 
sammenhang  mit  Nasenleiden  nicht  dentlich  beobachten  kdnnen.  Sie 
werden  bei  der  Untersuchung  sich  noch  davon  iiberzeugen  kdnnen,  dass 
man  neben  dem  Defekt  in  der  lateralen  Nasenwand,  der  sehr  deutlich 
zu  konstatiren  ist,  auch  noch  einen  Theil  der  unteren  Muschel  ganz 
deutlich  von  der  Operationswunde  aus  sieht,  so  dass  man  ihn  be- 
tasten  kann.  Sie  hat  sich  wieder  bedeckt,  und  ich  nehme  an,  dass 
Heilung  sich  ohne  weitere  St&rung  einstellen  wird^). 


1)  A.   b.  d.  Gorrektur.    Ist   durch   den   weiteren  Verlanf  bestHtigt 
worden. 

3* 
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Hr.  Edmnnd  Meyer:  Wir  haben  heute  eine  Patientin  herbestellt, 
bei  der  man  ansserordentlich  leicht  den  Kehlkopf  oinie  Spiegel,  also 
antoskopisch  besichtigen  kann.  Wenn  man  den  FraenkePscben  Spatel 
auf  den  Zungengrnnd  aufsetzt,  so  ist  obne  Weiteres  der  gesammte  Larynx 
und  ein  grosser  Tbeil  der  Trachea  za  ubersehen,  wie  Kollege  Kirstein 
es  ja  aucb  scbon  friiher  von  einzelnen  FUllen  beschrieben  hat. 

Ich  m5chte  zugleich  erw^hnen,  dass  ich  nealich  von  der  Auto- 
skopie  in  einem  Fall  einen  recht  gnten  Erfolg  gesehen  habe.  Es  handelte 
sich  um  einen  Patienten,  der  ein  Frenulum  linguae  hatte,  das  sich 
sehr  weit  nach  vom  inserirte,  sodass  der  Patient  die  Zunge  nicht  vor- 
strecken  und  nicht  fassen  konnte.  Ich  kam  infolgedessen  mit  der  ge- 
wOhnlichen  laryngoskopischen  Methode,  d.  h.  mit  Herausstrecken  der 
Zunge,  nicht  zum  Ziel,  wUhrend  ich  mit  dem  Autoskop  sofort  ein  sehr 
schOnes  laryngoskopisches  Bild  bekommen  habe. 

Hr.  Lewln  demonstrirt  einen  Fall  von  traubenformigen  Geschwiilsten 
an  der  Zungenspitze  und  3  Flllle  von  syphilitischen  AfTektionen  des 
Kehlkopfes.    Die  Mittheilung  ist  anderweitig  verSffentlicht. 

Hr.  E.  Meyer:  Am  15.  Juli  1892  habe  ich  hier  in  der  Gesellschaft 
einen  Patienten  demonstrirt,  der  eine  die  Trachea  komprimirende  Struma 
zeigte,  welche  eine  Achsendrehung  der  Trachea  herbeigeftihrt  hatte  und 
ausserdem  in  die  Trachea  hineingewachsen  war.  Der  Patient  hatte 
damals  schon  starke  Dyspnoe,  trotzdem  war  er  im  Stande,  seiner  Be- 
schUftigung  nachzugehen.  Ich  habe  den  Patienten  seit  dieser  Zeit  wieder- 
holt  gesehen  und  fand  ein  allmUhliches  Wachsthum  sowohl  der  Struma 
wie  des  Tumors,  der  sehr  sch(3n  mittels  des  Spiegels  in  der  Trachea 
sichtbar  war.  Ich  habe  dann  in  den  letzten  9  Monaten  den  Patienten 
nicht  wieder  zu  sehen  bekommen. 

Vor  3  Tagen  kam  er  wieder  mit  hochgradiger  Dyspnoe  zu  mir.  Er 
war  tief  cyanotisch,  konnte  kaum  noch  gehen,  sodass  ich  ihn  schleunigst 
nach  Hause  schickte  und  ihm  strengste  Ruhe  anbefahl.  Der  Patient 
ist  heute  Morgen  gestorben.  Heute  Abend  hat  Herr  Dr.  Oestreich 
die  Halsorgane  herausgenommen.  Ich  habe  Ihnen  hier  das  PrUparat 
mitgebracht.  Wenn  Sie  dasaelbe  ansehen,  so  sehen  Sie  erst,  wenn  die 
Trachea  aneinander  liegt,  dass  die  gauze  Trachea  am  oberen  Theil 
nach  links  hinubergedrSngt  ist.  Wenn  Sie  dann  die  Trachea  ausein^ 
anderklappen,  so  finden  Sie  hier  an  der  rechten  Trachealwand  einen 
Tumor,  der  am  dritten  Oder  vierten  Trachealring  aufsitzt,  und  oberflMch- 
lich  mit  Blut  bedeckt  ist.  Sie  sehen  dann,  dass  die  gegentiberliegende 
Trachealwand  durch  den  aussen  sitzenden  Tumor  gleichfalls  in  das 
Lumen  der  Trachea  hineingewSlbt  ist,  sodass  bei  der  letzten  laryngo- 
skopischen Untersuchung ,  die  ich  vorgestern  vorgenommen  habe,  der 
Larjmx  nach  unten  durch  die  vorgedrSngte  Trachealwand  vollstHndig 
verschlossen  schien.  Wir  haben  moglichst  den  ganzen  Tumor  mit  ent- 
femt.  Allerdings  denjenigen,  der  im  Mediastinum  lag,  konnten  wir  nicht 
mitnehmen,  da  die  Frau  nur  die  Sektion  der  Halsorgane  zuliess.  Wir 
sehen  auch  hier  ausserlich  am  Halse  drei  deutlich  fluctuirende  Knoten. 
Sie  sehen  auch  hier  (Dem.)  einen  Knoten,  der  sehr  deutlicbe  Fluktuation 
zeigt  und  der  offenbar  Colloidmassen  und  Blut  enth^lt.  Wir  haben  dann 
hier  einen  Knoten  aufgeschnitten,  der  wohl  gleichfalls  einer  Colloidcyste 
entspricht,  und  haben  hier  einen  Schnitt  durch  den  eigentlichen  Tumor 
gemacht.  Der  Tumor  macht  auf  dem  Schnitt  einen  fibrosen  Eindruck, 
sodass  unsere  damalige  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  benigne  Struma 
handelt,  die  durch  die  Zwischenknorpelbander  in  das  Tracheallumen 
hineingewachsen  ist,  wie  auch  P  alt  auf  einen  Fall  beschrieben  hat, 
durch  die  makroskopiRche  Untersuchung  bestatigt  zu  sein  scheint.  Die 
definitive  Entscheidung  dariiber,  ob  nicht  doch  irgendwo  am  Tumor  ein 
maligner  Knoten    liegt,    wird    erst    die  genauere    mikroskopische  Unter- 
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suchuiig  des  TraparatH  ergeben  k(3uuen.  Wir  haben  schou  vor  B  Jahrcu 
einen  operativen  Eingriff  in  Erwiigung  gezogen,  die  Chirurgen  haben 
aber  wegen  der  grossen  Ausdehnung  der  Struma,  die  sich  bis  zur  dritten 
Rippe  herab  erstreckte,  und  eine  VorwSlbung  des  Sternums  and  der 
Rippen  verursacht  hatte,  die  Operation  abgelehnt.  Mittlerweile,  im  Ver- 
lauf  dieser  drei  Jahre,  war  der  Tamor  noch  erheblich  gewachsen.  Es 
lag  auf  dem  Sternum  und  oberhalb  der  Fossa  jugularis  eine  dicke  Ge- 
schwulst,  die  weit  vorragte  und  die  Auffindung  der  Trachea  offenbar  sehr 
erschwerte,  so  dass  aus  diesem  Grunde  von  einer  Tracheotomie  abge- 
sehen  werden  musste,  vor  alien  Dingen,  da  auch  Tumoren  weit  nach 
unten  heruntergingen  und  man  Jedenfalls  die  Kaniile  nicht  so  weit  hStte 
einfuhren  k5nnen. 

Discussion  zu  der  Mittheilung  des  Herrn  Flatau. 

Hr.  A.  Kuttner:  Der  von  Hr.  Flatau  vorgestellte  Patient  zeigt 
eine  Keihe  von  Erscheinungen,  welche  bei  einem  einfachen  Empyem  der 
Highmorsh5hle  als  auffallend  und  ungewQhnlich  zu  bezeichnen  sein 
durften.  Auffallend  erscheint  es  mir  zuvorderst,  dass  die  KrStte  eines 
sonst  gesunden,  krSftigen  Mannes  unter  einem  seit  1 — 1^/2  Jahren  be- 
stehenden  uncomplicirten  Empyem  des  Sinus  maxillaris  derartig  ab- 
nehmen,  dass  derselbe  unter  einer  bis  dahin  fiir  ihn  geringfttgigen  Last 
wiederholentlich  zusammenbrieht.  Ein  nicht  minder  ungewdhnliches 
Symptom  sehe  ich  in  den  lancinirenden  Schmerzen,  iiber  welche  der 
Patient  im  linken  Oberarm  zu  klagen  hatte,  und  in  der  eigenthtimlichen 
Art,  in  welcher  sich  das  Knochengeriist  in  dem  vorliegenden  Falle  an 
der  Erkrankung  betheiligt  hat.  Wenn  es  auch  hin  und  wieder  bei  ein- 
fachen Empyemen  nach  Erosionen  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut  zu 
einer  Miterkrankung  des  Knochens  kommt,  so  pflegt  dieselbe  doch 
schlimmsten  Falles  nur  zu  einer  Auftreibung  und  Perforation  des  Knochens 
zu  fiihren,  aber  weder  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  noch  aus  der 
Literatlir  sind  mir  FUlle  bekannt,  wo  es  bei  einfachem  Empyem  zur 
Ausldsung  von  Sequestem  kam.  Einen  gan^s  entsprechenden  Fall  habe 
ich  allerdings  gesehen,  bei  dem  sich  an  genau  derselben  Stelle  eine 
Se(iuestration  eingestellt  hatte,  da  aber  handelte  es  sich  um  eine  Com- 
plication mit  Lues.  Vielleicht  hat  Hr.  Fl.  die  Freundlichkeit,  uns  mit- 
zutheilen,  ob  auch  dieser  Patient  an  irgend  einer  konstitutionellen  Er- 
krankung gelitten  hat. 

Hr.  Flatau:  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Kuttner  anlangt,  dass 
kein  Fall  in  der  Literatur  bekannt  sei,  in  dem  bei  einem  anscheinend 
einfachen  Ilighmorshohlen-Empyem,  abgeseheu  von  Lues,  Sequestration 
der  lateralen  Wand  vorgekommen  ist,  so  kann  ich  auf  einen,  von  mir 
vor  etwa  2  Jahren  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Fall 
hinweisen,  bei  dem  ebenfalls  eine  Defectbildung  in  der  lateralen  Nasen- 
wand  bestand.  Auch  damals  habe  ich  ganz  genau  den  Eiter  nnter- 
suehen  lassen.  Es  war  keine  Rede  von  Syphilis,  es  war  auch  nichts 
von  Tuberkulose  zu  finden.  Auch  hier  weist  weder  die  Anamnese,  noch 
die  Untersuchung  des  Patienten  irgend  Etwas  auf,  was  auf  Syphilis  hin- 
weisen wiirde  Oder  auf  eine  andere  konstitutionelle  Erkrankung.  Ich 
habe  nur  noch  nachzutragen«  dass  im  J.  1894  —  allerdings  folge  ich  da 
nur  der  Angabe  des  Patienten  —  eine  Erkrankung  an  Influenza  statt- 
gehabt  haben  soil.  Ich  habe  das  wohl  vorhin  zu  erwUhnen  vergessen. 
Weiter  ist  mir  nichts  bekannt. 

Hr.  Kuttner:  War  die  Defectbildung  bei  dem  ersten  Fall  eine  Per- 
foration Oder  die  Ausscheidung  eines  Sequesters  aus  der  KontinuitUt  des 
Knochens  ? 

Hr.  Flatau:  Wenn  mich  nicht  mein  GedUchtniss  triigt,  war  der 
Defekt  da  schon  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  vorhanden. 


Zweiter  Theil. 


Ueber   SLussere  Untersuchung  des  Kehlkopfes. 


Von 


Dr.  C.  Gerhardt,  Geh.  Medicinalrath,  o.  8.  Professor  und  Director  der 

2.  mediclnischen  Klinik  in  Berlin. 

Wiewohl  die  Spiegeluntersuchung  allein  die  Erkennung  vieler 
Kehlkopfkrankheiten  sichert,  hat  sie  doch  die  Ubrigen  Zeichen, 
welche  sich  auf  Kehlkopfkrankheiten  beziehen,  keineswegs  Uber- 
liUssig,  sondem  werthvoUer  gemacht.  Solche  Zeichen  werden 
entnommen  der  Beobachtung  der  Stimme,  der  Besichtigung  der 
Rachenorgane  und  der  Betrachtung  und  Betastung  der  vorderen 
Flache  des  Halses.  Nur  die  letzteren  soUen  hier  besprochen 
werden,  und  auch  diese  nur,  soweit  sie  sich  auf  Bewegungen 
des  Kehlkopfes  oder  der  LuftrOhre  beziehen. 

Bei  Athemnoth  werden  Athembewegungen  des  Kehlkopfes 
sichtbar,  ausgelost  durch  die  Muskeln,  welche  den  Kehlkopf  dem 
Brustbeine  und  dem  Unterkiefer  zu  naheni  vermogen.  Bei  hef- 
tiger  Athemnoth,  bedingt  durch  Kehlkopfverengerung,  tritt  zu 
dem  Einflusse  dieser  Muskeln  noch  derjenige  der  Luftverdtln- 
nung  bei  der  Einathmung  und  Verdichtung  bei  der  Ausathmung 
in  dem  Athmungsrohre  hinzu  und  steigert  die  Athembewegung 
des  Kehlkopfes.  Ist  die  Athemnoth  durch  Verengerung  der 
Luftrohre  bedingt,  so  tritt  der  letztere  die  Kehlkopfbewegung 
steigeiTide  Umstand  nicht  hinzu.  In  vielen  Fallen,  z.  B.  syphi- 
litischer  Tracheostenose,  hemmen  der  Luftrohre  anliegende  Driisen- 
schwellungen  geradezu  die  Bewegung  des  Athmungsrohres.  Man 
vergleiche  die  Auf-  und  Abbewegung  des  Kehlkopfes  vor  und 
nach  der  Tracheotomie  bei  einem  Croupfalle,  und  der  Einfluss 
der  Muskeln  und  des  Luftdruckes  auf  diese  Bewegung  wird  leicht 
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zu  beurtheilen  sein.  Zwei  weitere  Erscheinungen  sind  hier  noch 
zu  erwahnen.  Bei  langerer  Sticknoth  nimmt  der  Kehlkopf  iinter 
Verminderung  seiner  Bewegungen  eine  tiefere,  dem  Brustbeine 
genaherte  Stellung  ein.  Bei  Kehlkopfverengerung  wird  der  Kopf 
nach  rllckwarts  gebeiigt,  bei  Luftrohrenverengeriing  mit  dem  Kinn 
dem  Brustbeine  genahert.  Ausnahmen  von  diesen  Regeln  kom- 
men  wohl  vor  und  lassen  sich  zumeist  aus  den  naheren  Verhalt- 
nissen  des  Einzelfalles  begreifen. 

Wenn  Verengerung  der  Luftwege  ein  gewisses  Maass  er- 
reicht,  wird  das  Athmen  von  einem  laut  horbaren  Gerausche 
begleitet  (tonendes  Athmen,  zischendes  Athmen,  Croup-Athmen, 
Stridor).  Diesem  Gerausche  entsprechend  wird  an  dem  Hals- 
theile  der  Luftrohre  mit  der  leise  aufgelegten  Fingerspitze 
Schwirren  gefUhlt,  das  bei  der  Ein-  und  Ausathmung  oder  auch 
nur  bei  einer  dieser  Bewegungen  sein  kann.  Dieses  Schwirren 
leitet  sich  in  der  Richtung  des  Luftstromes,  durch  den  es  ent- 
steht,  im  Athmungsrohre  besser  fort.  Ist  es  nur  bei  der  Aus- 
athmung zu  fUhlen,  so  handelt  es  sich  um  eine  tiefsitzende  Ver- 
engerung der  LuftrShre,  wenn  nur  bei  der  Einathmung,  so  sitzt 
das  Hindemiss  im  Kehlkopfe.  Auch  wenn  das  Schwirren  bei 
der  Ein-  oder  Ausathmung  betrachtlich  starker  ist,  lasst  sich 
ein  entsprechender  Schluss  daraus  ziehen. 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  eine  Frau  in  einem  heftigen 
Anfalle  von  Athemnoth.  Sie  hatte  schon  mehrere  solcher  AnfUlle 
gehabt  und  war  von  vielen  Aerzten  gesehen.  Zumeist  wurde 
Struma  als  Ursache  der  Anfalle  betrachtet.  Jede  anstrengendere 
Untersuchung  war  unmoglich.  Exspiratorisches  Schwirren  am 
Halstheile  bewies,  dass  es  sich  um  eine  tiefsitzende  Verengening 
der  Luftrohre  handle.  Die  Tracheotomie  wurde  nothig.  Ich 
empfahl  die  EinfUhrung  einer  langen  (K(')nig'schen)  Kantile. 
Darauf  Erleichterung.  Nachtraglich  Exstirpation  der  Struma. 
Section;  Verengerung  der  Luftrohre  durch  den  Druck  eines 
Aortenaneurysma's. 

Durch  Aortenaneurysmen  kann  dem  Kehlkopfe  eine  pulsi- 
rende  selbst  springende  Bewegung  mitgetheilt  werden.  Erweite- 
rungen,  die  den  '^Truncus  anonymus  mit  betreffen,  scheinen  beson- 
ders  dazu  geeignet  zu  sein.  Zuckende  Pulsation  der  Trachea, 
die  1887  von  01  liver  als  Aneurysmazeichen  beschrieben  wurde, 
lasst  sich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmt  nach  Haufigkeit  des  Vor- 
kommens  und  Werth  als  Symptom  beurtheilen.  Sie  wird  beson- 
ders  bei  rlickwarts  gebeugtem  Kopfe  und  herabgezogenem  Kehl- 
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kopfe  fUlilbar.  Die  Pulsation  des  Kelilkopfes  im  Gaiizeu  ist 
zuerst  von  Lit  ten*)  beschrieben  worden.  Der  dort  erwahnte 
Fall  meiner  Klinik  mag  hier  kurz  angefUhrt  werden. 

Wittwe  H.,  59  J.,  erlitt  vor  7 — 8  Jahren  einen  Fall  bei  Glatteis  auf 
den  Hinterkopf,  war  als  Wascherin,  namentlich  beim  Heben  der  Wasch- 
korbe,  grossen  Anstrengungen  ansgesetzt.  Seit  4  Jahren  hatte  sie 
leichtere  Beschaftigung.  Schon  1892  wurde  sie  an  Aortenaneurysma  in 
der  Charit*'!  behandelt,  wiederholt  imd  liinger  im  Jahre  1893.  Diesmal 
erschien  nicht  nur  die  aufnteigende  Aorta  sackartig  erweitert,  sondem 
die  Aortenklappen  waren  schlassunfahig,  und  dieser  Fehler  nicht  mehr 
ausgeglichen.  Ergslnzung  der  Compensation  wurde  zwar  zeitweise  durch 
die  tiblichen  Herzmittel  erzielt,  doch  nicht  in  dauernder  Weise.  Ausser- 
dem  erwies  sich  die  rechte  Carotis  weiter  als  die  linke,  und  DUmpfung, 
Pulsation  und  Schwirren  reichten  vom  Brustbeinende  des  II.  Zwischen- 
rippenraumes  rechts  bis  znm  SchlUsselbeingelenke  hinauf,  so  dass  die  Er- 
weiterung  sich  auch  auf  den  Truncns  anonymus  erstrecken  musste.  Bei 
dieser  Kranken  fand  ich  (veranlasst  durch  eine  Mittheilung  des  Herm 
Collegen  Litten)  am  21.  October  189B,  dass  der  ganze  Kehlkopf  eine 
massige  Pulsation  zeigte,  die  vorzugsweise  deutlich  am  Vorsprunge  des 
Schildknorpels  zu  sehen  und  zu  fiihlen  war.  Liess  man  die  Kranke  einen 
Vocal,  z.  B.  a,  langsam  aussprechen,  so  erkannte  man  eine  leichte,  mit 
dem  Herzschlage  synchronische,  Veranderung  des  Klanges.  Die  Spiegel- 
untersuchung  ergab  bei  dieser  Kranken  (am  26.  October):  Im  Kehlkopf- 
innern  sowohl  bei  ruhiger  wie  bei  stillstehender  Athmung  an  beiden  Ary- 
knorpeln  Pulsationen,  welche  diese  Knorpel  erschiittem.  Ausserdem  sieht 
man  Pulsation  an  den  Knorpeln  der  Trachea  bis  znm  zweiten  herab.  Bei 
langsamer  Phonation  ist  an  den  Schwinguogen  der  StimmbUnder  selbst 
nichts  Auffalliges  zu  bemerken.  Dagegen  macht  der  Kingknorpel  rhyth- 
misch  pulsatorische  Bewegungen  von  vorn  nach  hinten.  Die  Kranke 
wurde  am  21.  November  1893  bedeutend  gebessert,  namentlich  frei  von 
Oedemen  entlassen.  Schon  am  folgenden  Tage  neue  Erkrankung  mit 
Husten,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Wiederkehr  der  Oedeme.  Am  2.  De- 
cember Wiedereintritt  in  bedeutend  verschlimmertem  Zustande.  Reich- 
licher  Auswurf  mit  lufiuenzabacillen.  Tod  am  5.  December  1893.  Sec- 
tion: Aneurysma  aortae  ascendentis  et  arcus  aortae,  Endocarditis  chron. 
deformans^  E.  chron.  fibrosa  retrahens  arc.  aortae,  Incontinentia  aortae  etc. 
—  Die  Aorta  ascendens  bildet  einen  grossen  Sack  von  der  Grosse  un- 
gefahr  einer  Mannesfaust.  Die  Erweiterung  setzt  sich  fort  bis  znm  Ductus 
Botalli,  dann  folgt  wieder  eine  flache  Auswolbung.  Aorta  thoracica  und 
abdominalis  ist  weit,  die  Abganggatellen  ebenfalls  weit,  die  Innenflache 
wulstig  verdickt,  im  Aneurysma  des  aufsteigenden  Theiles  vielfach  ver- 
kalkt.  Der  Truncus  anonymus  weit,  zeigt  keine  besondere  Ausbuchtung. 
Die  Erweiterung  erstreckt  sich  auf  die  Aeste  in  gleichmassiger  Weise. 
Ueber  der  Abgangsstelle  der  Carotis  sinistra  liegt  eine  kleine  besondere 
kirschengrosse  Erweiterung. 

Durch  die  Betastung  des  Zwischenraumes  zwischen  Schild- 
imd  Ringknorpel  kann  Lahmung  des  ausseren  Stimmbandspanners 
(Cricothyreoideus)  erkannt  werden.  Die  Annaherungsbewegung, 
die  bei  Tonbildung  die  vorderen  einander  zugekehrten  Render 
dieser  Knoi'pel  zu  machen  haben,    bleibt  auf  einer  oder   beiden 


1)  Verb.  d.  Ver.  f.  inn.  Med.  in  Berlin.    Jahrg.  XIII.  S.  142. 
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SeiteD  aas.  ()h  es  sich  am  centrale  oder  periphere  lalimende 
Ureachen  faandelt.  kann  aos  der  elektrischen  Zuckungsfonnel  des 
Mnskels  erschlossen  werden.  Ist  zugleich  die  Kehikopfschleim- 
hant  anempfindlich.  50  wird  es  sich  nm  eine  Nerven-.  andem- 
falls  am  eioe  Moskellahmaag  haadelo.  Letztere  Fono  hat  darch 
Flrfahraogea.  welche  M.  Schmidt  oiittheilt.  grossere  Bedeatnng 
gewooneo.  UoToUstaadige  Lahmang  des  aasserea  Stimmband- 
spaoaers  scheiat  daroach  bei  Katarrhea  ofter  die  Stinmistdning 
grosgereo  Theiles  za  verschalden.  Dorch  Hebang  des  Ring- 
knorpels  /"Drack  voo  onten  mit  dem  Daameo;-  kaon  die  Stimme 
io  diesem  Falle  gebessert  werden. 

Legt  man  beide  Zeigefingerspitzen  genaa  s>inmetrisch  aof 
den  unteren  Theii  der  Seitenflaehen  der  Sehildknorpelplatten.  so 
ftihlt  man  die  Stimmschwingongen  beiderseits  gleich.  1st  eines 
der  .StimmbUnder  darch  Lahmnng,  Geschwulst  oder  Geschwiirs- 
bildang  oder  wie  sonst  schwingungsunfahig  geworden.  so  werden 
die  Sch^Tngungen  dieser  Seite  schwacher  gefiihlt.  Dieser  Satz 
ist  nicht  nnbestritten  geblieben,  indess  haben  fortgesetzte  Beob- 
achtimgen  mich  in  der  Ueberzeagung  von  seiner  Richtigkeit  be- 
stMrkt.  Wenn  LUhmung  eines  Recurrens  aus  der  Art  der  Stinim- 
stOrung  erkennbar ,  ist,  iMsst  sicli  darch  dies  Verfahren  die 
betroffene  Seite  feststellen.  In  einzelnen  Fallen  lasst  sich  aas 
der  Entwickelungsweise  der  Stoning  ^langdaaemde  steigende 
Heiserkeit  ohne  Hasten)  and  aus  der  Art  der  Stimme  «',.dreige- 
theilte  .Stimme**;  auf  Anwesenheit  einer  Geschwulst  schliessen. 
Sic  gehort  der  minder  schwingenden  Seite  an. 

Nur  ausnahmsweise  gelingt  es  bei  Stimmbandlahmuugen 
durch  Druck  auf  die  Gegend  des  oberen  Schildknorpelhomes 
von  einer  Seite  her  die  Stimme  besser,  von  der  anderen  Seite 
her  schlechter  klingend  zu  machen. 

F.  Penzold  war  es  moglich,  in  einem  Falle  von  Parese 
der  Glottiserweiterer,  wie  auch  in  einem  von  linksseitiger  Ad- 
ductorenlahmung,  beide  durch  Struma  bedingt,  durch  Dinick  aaf 
den  Kropf  die  Lahmung  ausweislich  des  laryngoskopischen  Bildes 
und  der  functionellen  Storungen  zu  steigem. 

Paralytisclie  Aphonic  kann  bisweilen  durch  Druck  auf  den 
Kehlkopf  nach  C) liver  diagnostisch  sicher  gestellt  und  zugleich 
geheilt  werden.  Bei  dem  Besuclie  bei  auswartigen  Verwandten 
fand  icli  dereiiist  cin  Madchen  stimmlos  ins  Bett  verbannt  wegen 
KelilkopfentzUndung.  8ie  liatte  einen  tUchtigen  Katarrh  gehabt 
und    war    schon    seit  einer  Woche  stimmlos  geblieben.     Da  der 


f 


—     5     — 

Husten  nicht  klanglos  war,  drlickte  ich  ein  paar  Mai  auf  die 
Gegend  der  Aryknorpel,  Hess  dabei  recht  laut  einathmen,  dann 
einen  Vokal  aussprechen,  und  siehe  da,  die  Krankheit  war  geheilt. 

Tranbe  hat  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  man  bei  Ent- 
zUndung  der  LuftrOhre  durch  Druck  auf  deren  Halstheil  Hasten 
hervorrufen  k5nne.  Anch  bei  acuter  Kehlkopfentztindung  wird 
bisweilen  dnrch  Dmck  von  aussen  Schmerz  und  Husten  erregt. 
Besonders  auflFUUig  ist  jedoch  die  Erregung  von  Husten  und  Stick- 
anfslllen  bei  Tabeskranken  mit  Larynxkrisen.  Sie  erfolgt  bis- 
weilen schon  durch  Druck  auf  den  Ringknorpel,  besonders  heftig 
aber  durch  Druck  auf  die  Gegend  der  Aryknorpel. 

Bei  doppelseitiger  L^hmung  des  Glottisoffners  kann  man 
durch  raschen  Handedruck  auf  die  Rippenbogen,  an  den  stets 
bereit  stehenden  Stimmb^ndem  einen  kurzen  Ton  auslOsen  (pas- 
sive Stimmbildung). 

EiUdlich  kOnnen  klonische,  rhytmische  Stimmbandzuckungen 
in  der  Gegend  hinter  dem  oberen  Home  des  Schildknorpels  mit 
dem  leise  aufgelegten  Finger  unter  Umstanden  gefUhlt  werden. 
Ich^)  habe  frliher  einen  solchen  Fall  beschrieben  und  es  dUrfte 
von  Interesse  sein,  ob  nicht  in  jenen  mannigfachen  Formen  von 
zuckenden  Stimmbandbewegungen,  wie  sie  v.  Schrotter^)  niit- 
theilt,  die  aussere  Betastung  des  Kehlkopfes  ebenfalls  entspre- 
chende  Zeichen  liefere.  Hier  folgt  ein  weiterer,  der  audi  durch 
den  anatomischen  Befund  Interesse  bietet. 

M.  W.,  21jahrige  Frau,  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  vora  17. 
bis  19.  Jahre  bleicbsiicbtig,  wurde  im  Januar  189B,  im  G.  bis  7.  Monate 
der  Schwangerscbaft,  gewabr^  dass  sicb  an  ibrem  recbten  Unterscbenkel 
mebrere  Gescbwiilste.  entwickelten,  die  scbliesslicb  nacb  der  Entbindung 
die  Amputation  des  reebten  Oberscbenkels  im  Januar  1894  notbig  macbten. 
Sarcomatose  Gescbwiilste  waren  von  dem  recbten  Scbienbeine  ausgegan- 
gen.  Anfang  September  1894,  nacb  dem  Heben  einer  Last,  erkrankte 
sie  mit  Sticben  in  bciden  oberen  Scbltisselbeingegenden,  im  Riicken,  mit 
Husten,  scbleiroigem  Auswurfe  und  Erbrecben.  Mebrere  wenig  ergiebige 
Punctionen  an  der  recbten  BrusthSlfte.     Am  20.  October  1894  Eintritt. 

Scbwacher  Korperbau,  schlecbte  Emabrung,  41,5  kg  KiJrpergewicbt ; 
Korperwarme  niedrig,  Puis  und  Atbmung  bescbleunigt,  bis  180  resp.  GO. 
Recbts  DSmpfung  von  der  2.  Rippe  und  der  Schultergrube  an,  Broncbial- 
atbmen,  Stimmscbwingung  erbalten,  Seite  1^ — 2  cm  weiter,  also  nicbt  er- 
weitert. 

Keblkopf:  Die  Stimmbandbewegung  im  Grossen  und  Ganzen  erfolgt 
zutreffend,  docb  gescbiebt  beim  Atbmen  beiderseits  die  exspiratoriscbe 
Adduction  mit  scbnellem  Tremor.  Systoliscbe  Gerauscbe  an  alien  Ostien 
des  Herzens. 


1)  Muncb.  med.  Wocbenscbr.  1894.  No.  10. 

2)  Vorlesungen    fiber   die  Krankbeiten    des  Keblkopfes    etc.     1892. 
8.  466  u.  f. 
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Leber  und  Milz  ^oss,  glatt;  kein  Kopfschmerz,  Schwindel,  enit  Beit 
sich  die  Kranke  darch  ihr  Leiden  entkr^ftet  filhlt.  Sonst  keinerlei  Std- 
niDg  am  Nervensysteme. 

Probestich  an  einer  Stelle  mit  starker  abgeschw^bter  Stimmschwin- 
gang,  Scapnlarlinie,  2.  Zwischenraum,  erzielt  nach  freier  Bewegun^  der 
Spritze  auf  eine  kurze  Strecke  Anstossen  der  Spitze  an  einen  festen 
Korper.  Aus  dem  freien  Ranme  zwischen  Brustwand  und  Lunge  werden 
wenige  Cubikeentimeter  stark  blutiger  Fliissigkeit  ausgesaugt,  worin  n.  A. 
grosse  Haufen  farbloser  endothelartiger,  ausserst  zarter  Zellen  sich  finden. 
Aus  den  Beobachtungen  wUhrend  der  nacbsten  Tage: 

In  der  Jugulargrube  and  dariiber  sieht  and  fublt  man  eine  palsato- 
rische  Bewegung  der  Lnftrobre.  Bei  langezogenem  Aussprechen  eines 
Vocales  bemerkt  man  deutlicbes  Vibriren  der  Stimme,  entsprechend  den 
Stimmbandzackungen. 

Aach  linkerseits  entstebt  ein  kleiner  pleuritischer  Erguss.  Tod  am 
25.  October.  Obduction :  Sarcomata  metastatica  polmonum  et  pleurarum. 
Metastasis  sarcomatosa  durae  matris  frontalis.  Depressio  lobi  frontalis 
dextri.     Dilatatio  cordis. 

Das  rechte  Frontalbein  zeigt  Verwachsungen  mit  der  Dura  darch 
cine  iiber  hiihnereigrosse  Sarcommasse,  welche  im  Stimlappen  eine  etvra 
272  cm  tiefe  Depression  hervorgerufen  hat.  Die  Impression  der  Gehirn- 
substanz  nimmt  die  vordere  H^lfte  der  rechten  mittleren  and  unteren 
Stimwindung  ein,  in  ganz  geringem  Grade  auch  den  vordersten  Theil  der 
oberen  Stimwindung.  Sammtliche  Windungen  sind  nur  an  der  convexen 
Fl^che  betroflfen.  Die  tiefste  Stelle  der  Impression  liegt  (am  Spiritus- 
prSparat)  etwa  1 — 2  cm  unterhalb  der  natiirlichen  OberflSche,  and  zwar 
3  cm  hinter  dem  vorderen  Pol. 

In  seiner  37.  Vorlesung  iiber  die  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes  etc.  hat  v.  Schrotter  unter  dem  Namen  Coordinations- 
storungen  oder  ataktische  Bewegungen  im  Kehlkopfe  eine  Reihe 
von  Gegenstanden  besprochen,  die  vorlaufig  noch  za  den  dun- 
kelsten  Kapiteln  der  Kehlkopfsneurosen  gehoren.  Man  findet 
da  viei  eigenes  und  fremdes  Material  angesammelt,  eine  Fiille 
vorlaufig  unerklarter  Erscheinungen,  die  zeigt,  dass  hier  noch 
viel  Stoff  und  Grund  zu  weiteren  Forschungen  vorliegt. 

Da  wird  z.  B.  beschrieben,  es  komme  vor,  dass  die  Annahe- 
rung  zum  Zwecke  der  Stimmbildung  und  die  nachherige  Aus- 
wartsbewegung  der  Stimmbander  hie  und  da  in  mehrfachen 
zuckenden  Bewegungen  vollzogen  werde.  Manche  Kranke  zeigen 
diese  zuckenden  Bewegungen  nur  in  der  ersten  Aufregung,  nach 
mehrmaligen  Bewegungen  gehen  sie  in  die  normalen  ruhigen 
Ein-  und  Auswartsbewegungen  liber.  Herbert  Spencer  habe 
in  einem  Falle  von  Hirntumor  Nystagmus  und  zuckende  Stimm- 
bandbewegungen  beobachtet. 

Eine  sehr  vollstiindige  Zusammenstellung  der  Beobachtungen 
auf  diesem  Gebiete  hat  Schultzeni)  gegeben. 

1)  Ueber  das  Vorkommen  von  Tremor  und  tremorartigen  Bewegun- 
gen im  Gebiete  der  inncron  Kehlkopfmuskulatur.  Charitc-Annal.  Jahrg.  19. 
S.   169. 
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Er  bespricht  das  Vorkommen  von  Zitterbewegungen  der 
Stimmbander  bei  functionellen  Nervenkrankheiten,  so  bei  Hysteric, 
Schlittellahmung  (Fr.  M tiller),  Chorea,  bei  Herderkrankungen 
des  Gehimes,  bei  toxischen  Erkrankungen  luid  als  Reflexwir- 
kung.  Unter  den  Vergiftungen  wird  eine  Beobachtnng  von  Blei- 
vergiftung  (K rails e)  erwahnt,  und  werden  zwei  eigene  Falle  von 
Alkoholisten  iind  einer  von  gewerblichem  Mercurialismus  aus- 
fUhrlich  geschildert. 

Was  die  vorher  beschriebene  Beobachtung  bei  unserer  Kran- 
ken  mit  Geschwulst  der  Dura  und  Depression  der  rechtsseitigen 
Stirnwindungen  betriflt,  so  bot  sie  ausser  dem  Stimmbandzucken 
nur  eine  einzige  Erscbeinung,  die  moglicher  Weise  von  intra- 
cranieller  Sarcommetastase  abh^gen  konnte,  den  Schwindel 
beim  Aufsitzen.  Da  keine  einzige  Ausfallserscbeinung  von  Sei- 
ten  der  Himrinde  vorhanden  war,  namentlich  keine  Sprachsto- 
ning,  80  l9,sst  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  dass  die  zuckende 
Bewegung  der  Stimmbllnder  Symptom  des  Durasarcoms  gewesen 
sei.  Die  Mijglicbkeit  besteht  jedoch,  sobald  man  die  krampf- 
erregende  Wirkung  der  Erkrankung  anderer  Rindencentra  und 
die  doppelseitige  Leistung  des  Kehlkopfrindencentrums  fllr  Ad- 
duction bei  Thieren  in  ErwHgung  zieht.  Vorlaufig  wird  daher 
dieser  Fall  zu  registriren,  vielleicht  spjltcr  einmal  im  Zusammen- 
halte  mit  anderen  bestimrater  zu  deuten  sein. 


Ueber  acutes  umschriebenes  Oedem. 

Von 

Dr.  Landgraf. 

Meine  HeiTen,    den  Ausgangspunkt  meines  Vortrages  sollen 

zwei  Ki^ankengeschichten  bilden,    die  ich  in  aller  Klirze  berich- 

ten  will. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Herrn  in  der  zweiten  Halfte  der  vier- 
ziger  Jahre ;  derselbe  ist,  abgesehen  von  Kinderkrankheiten  und  von  einer 
etwa  10  Jahre  zuruckliegenden  dergleichen  zu  schildemden  analogen 
Affectionen^  stets  gesund  gewesen;  von  kraftiger  Constitution,  in  sehr 
gutem  Em^hrungszustand,  weder  Rancher  noch  Trinker,  ist  ein  sehr 
frischer,  vielleicht  etwas  nervoser  Mann.  Eines  Morgens  erwachte  er, 
nachdem  er  sich  am  Abend  ganz  wohl  zu  Bett  gelegt  und  in  der  Nacht 
sehr  gut  geschlafen  hatte,  mit  einem  eigenthiimlichen  Druckgefuhl  im 
Halse.  Als  er  seinen  Diener  rufen  wollte,  merkte  er,  dass  die  Stimme 
heiser  klang.  Er  kleidete  sich  an  und  kam  zu  mir  in  meine  etwa  ftinf 
Minuten  von  der  seinigen  entfemt  liegenden  Wohnung  zu  Fuss.  Beim 
Ersteigen  der  zwei  Treppen  hatte  er  ein  leichtes  bekleraraendes  Geftihl. 
Als  ich  ihn  sah,  klagte  er  iiber  Druckgefuhl  im  Halse  und  iiber  geringe 
Athembeschwerden,  die  er  auf  den  Kehlkopf  localisirte,  femer  iiber 
Heiserkeit.  Schmerzen  waren  nicht  beim  Sprechen  vorhanden;  Husten 
bestand  nicht;  bei  fieberlosem  Verhalten  schlug  der  Puis  80  Mai  regel- 
massig.  Die  Untersuchung  des  Schlundes  ergab  eine  odematose  An- 
schwellung  der  rechtsseitigen  Gaumenbogen,  und  zwar  war  das  starker 
geschwollene  Centrum  blassgrau,  die  Rander  der  Anschwellang  roth. 
Ebenso  waren  geschwollen  die  rechte  aryepiglottische  Falte,  die  Schleim- 
hHute  iiber  dem  rechten  Aryknorpel  und  das  rechte  Taschenband.  Die 
Bewegangen  der  normal  contourirten  und  gefsirbten  Stimmbander  waren 
frei.  Das  rechte  Stimmband  war  zum  grossen  Theil  durch  das  geschwol- 
lene Taschenband  verdeckt.  Es  bestanden  keine  Driisenschwellungen  am 
Halse,  Druck  auf  die  rechte  Halsseite  war  nirgends  schmerzhaft.  Eine 
Ursache  fur  das  Oedem  war  nicht  aufzufinden.  Ich  schickte  den  Kran- 
ken  nach  Haus  und  sah  ihn  etwa  drei  Stunden  spater  mit  seinem  Haus- 
arzte  wieder.  Das  jetzt  sich  darbietende  Bild  war  ein  vollig  anderes, 
das  Oedem  der  rechtsseitigen  Gaumenbogen  war  nur  noch  angedeutet, 
dagegen  war  das  Zapfchen  stark  geschwollen  i'    '         ^  die  angrenzende 
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Partie  des  linken  vorderen  Gaumenbogens.  Auch  bier  war  der  Rand  der 
AnscbwelluDg  roth,  das  Centrum  stSrker  gescbwoUen,  blassgrau  durch- 
scbeinend.  Die  recbte  aryepiglottiscbe  Falte  war  nocb  gescbwollen,  doch 
aber  nicht  so  stark  wie  am  frtiben  Morgen.  Die  Scbwellung  batte  sich 
anf  die  linke  aryepiglottiscbe  Falte  biniibergezogen ;  infolge  dessen  war 
die  Heiserkeit  starker,  Fieber  oder  Scbmerzen  bestanden  auch  jetzt  nicbt. 
Der  inzwiscben  entleerte  Urin  war  bell,  batte  ein  specifiscbes  Gewicbt 
von  1017,  war  eiweissfrei  and  zackerfrei.  Am  Nacbmittag  desselben 
Tages  war  recbts  von  dem  Oedem  gar  nicbts  mebr  zu  seben,  links  batte 
dasselbe  zugenommen.  Ueber  Nacbt,  welcbe  der  Kranke  in  rnbigem 
Scblaf  verbracbte,  ging  dies  Oedem  aucb  links  zurtick,  so  dass  in  den 
Vormittagsstunden  des  nacbsten  Tages  ira  Halse  wieder  normale  Ver- 
baltnisse  vorbanden  waren.  Dagegen  traten  nun  tbaler-  bis  bandteller- 
grosse  odematose  Anscbwellungen  an  Hand-  und  Fussriicken,  tiber  der 
linken  Darmbeinscbaufel,  unterbalb  des  linken  Scbltisselbeins,  fiber  den 
unteren  Partien  des  Brustbeins  auf.  Die  gescbwoTlene  Haut  war  blass, 
zeigte  keinen  rotben  Saum,  fiiblte  sicb  weder  beisser  nocb  kalter  an,  als 
die  Umgebung.  Es  bestand  in  den  gescbwollenen  Tbeilen  kein  Juckreiz, 
nur  Spannungsgefiibl.  GefUblsstorungen  irgend  welcber  Art  liessen  sich 
nicbt  nacbweisen.  Die  Scbwellungen  an  den  einzelnen  angegebenen 
Stellen  folgten  in  der  bezeicbneten  Reibenfolge  meist  so,  dass,  wabrend 
die  Scbwellung  nacb  der  einen  Stelle  im  Verscbwinden  war,  das  Oedem 
an  den  anderen  Stellen  begann.  Der  ganze  Vorgang  des  An-  und  Ab- 
scbwellens  umfasste  fur  die  einzelne  Hautpartie  ungefabr  die  Dauer  von 
zwolf  Stunden.  Die  nun  ofters  vorgenommene  Urinuntersucbung  ergab 
nie  aucb  nur  Spuren  von  Eiweiss;  das  AUgemeinbefinden  war  nie  ge- 
gestort,  nacb  vier  Tagen  etwa  war  die  Affection  aucb  der  Haut  abge- 
laufen.  Monate  bindurcb  jedoch  traten  immer  wieder  kleine  Andeutungen 
des  Leidens  auf,  und  zwar  namentlicb  dann,  wenn  der  Herr  Albobol  in 
etwas  grosserer  Menge  genossen  batte.  Aucb  bestand  nocb  lange  eine 
Neigung,  auf  kleine  Insulten,  geringen  Druck  oder  Stoss  mit  stSrkeren 
oder  geringeren  Anscbwellungen  zu  reagiren,  die  dann  12  bis  18  Stunden 
steben  blieben.  Nie  kam  es  dabei  zu  Blutungen  in  die  Haut.  Die  Hals- 
organe  wurden  nie  wieder  Sitz  der  Scbwellung.  Anamnestiscb  ist  nacb- 
zutragen,  dass  der  Herr  bereits  eine  abnlicbe  Periode  durcbgemacbt  batte, 
oboe  dass  es  damals  zu  Anscbwellungen  im  Halse  gekommen  wsire,  bald 
nacb  dem  Tode  seines  Vaters.  Aucb  der  jetzigen  Krankbeit  war  eine 
psychiscbe  Erregung  voransgegangen,  da  kurze  Zeit  vor  derselben  dem 
Patienten  ein  Kind  gestorben  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann  von  21  Jabren,  den  icb 
wabrend  seiner  Krankbeit  andertbalb  Monate  im  Lazaretb  tUglicb  sab. 
Er  war  bis  dabin  iiberbaupt  nocb  nie  krank  gewesen  und  befand  sicb 
zur  Zeit  seiner  Erkrankung  im  zweiten  Jabre  seiner  militSriscben  Dienst- 
zeit.  Seine  Eltern  waren  angeblicb  gesunde  Leute.  Ohne  irgend  eine 
nacbweisbare  Ursacbe  schwoll  ibm  eines  Tages  die  linke  Zungenbalfte 
an.  Die  Anscbwellung  war  durcbans  scbmerzlos  und  bebinderte  des 
Sprecben  und  das  Kauen  nur  wenig.  Nacb  6 — 8  Stunden  verscbwand 
dieselbe.  In  den  nUcbsten  Wocben  traten  bald  bier,  bald  da,  am  bSu- 
figftten  im  Gesicbt,  anf  der  Stim,  in  einem,  und  zwar  gewohnlicb  dem 
oberen  Augenlid,  aber  aucb  an  den  HSnden,  am  Unterarm  und  der  Brust- 
baut  scbmerzlose  Anscbwellungen  auf,  die  nur  das  G^fiibl  der  Spannung 
erzeugten,  die  mit  Jucken  verbunden  waren  und  nacb  sechs-  bis  zwolf- 
stnndigem  Bestehen  spurlos  verscbwanden.  Die  balbseitige  Zungen- 
schwellung  kam  noch  mebrere  Male  vor,  meist  linksseitig,  einmal  war 
der  weicbe  Gaumen  Sitz  der  Scbwellung.  Nicbt  immer  war  die  Farbe 
der  Haut  unveriindert,    mancbmal    zeigte  sich    ein   kleiner  rotber  Saum. 
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Das  Allgemeinbefinden  war  nie  gestort;  die  VerhSltDiRse  des  Urins  waren 
vollig  normale,  ebenso  die  des  Herzens.  Allmahlieh  warden  die  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Anf^llen  langer  und  der  Mann,  der  von  der  Un- 
geflihrlichkeit  seines  ihn  Monate  in  irgend  einer  Dienstverricbtung  hin- 
demden  Uebels  iiberzeugt  war,  trat  wieder  in  den  Dienst. 

Beide  Krankheitsfillle  gehoren  zweifellos  zu  dem  zuerst  von 
Quincke  ausfUhrlich  beschriebenen  und  gewShnlich  nach  diesem 
Autor  benannten  acuten,  umschriebenen  Oedem,  und  zwar  muss 
man  sie  den  leichten,  uncomplicirten  Formen  der  Erankheit  zu- 
rechnen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  historische  Entwickelang 
der  Krankheit  einzagehen.  Schon  vor  der  Quincke 'schen  Ar- 
beit finden  sich  in  der  Litteratur  Schilderungen  derartiger  Oedeme. 
Ich  habe  alles,  was  ich  tlber  dies  Oedem  finden  konnte,  in  dem 
Litteraturverzeichniss  am  Schluss  wiedergegeben.  Jedenfalls  aber 
geblihrt  Quincke  das  Verdienst,  zuerst  ein  auf  mehrere  genauere 
Beobachtungen  gestUtztes  Bild  der  Krankheit  entworfen  und  das- 
selbe  gegen  nahestehende  Affectionen  abgegrenzt  zu  haben.  Die 
grosse  Zahl  der  seit  der  Quincke 'schen  Arbeit  erfolgten  Ver- 
5ffentlichungen  beweist,  dass  die  Krankheit  nicht  so  selten  ist, 
wie  es  zunachst  den  Anschein  hatte.  Eine  Durchsicht  der  in 
denselben  gegebenen  Krankengeschichten  zeigt  femer,  dass  man 
scheiden  muss  reine  Falle,  in  denen  die  gleich  naher  zu 
schildemden  Symptome  bei  im  Uebrigen  ganz  gesunden  Leuten 
auftreten,  und  Falle  von  umschriebenen  Oedemen,  die  beobachtet 
sind  bei  noch  anderweit  kranken  Personen,  in  erster  Linie 
nervosen  Menschen,  aber  auch  mit  anderen  Krankheiten  be- 
hafteten  Leuten. 

Sehen  wir  zunachst  die  reinen  Falle  an,  so  stehen  im  Vorder- 
grunde  Schwellungen  der  Haut  von  2 — 10  cm  im  Umfange,  die 
rasch  kommen  und  rasch  vergehen,  meist  von  normaler  Farbung 
oder  etwas  blasser  sind,  seltener  roth  oder  rothgerandert.  Im 
Unterschiede  von  Urticariaquaddeln  jucken  die  Anschwellungen 
meist  nicht,  sondem  verursachen  nur  ein  SpannungsgefUhl. 

Der  Sitz  der  Anschwellungen  ist  sehr  verschieden.  Collins 
hat  aus  71  Fallen  eine  Haufigkeitsscala  aufgestellt.  Er  fand  als 
primaren  Sitz  29mal  das  Gesicht,  22mal  die  Gliedmaassen, 
Gmal  den  Rumpf,  5mal  den  Kehlkopf,  3mal  Skrotum  und  Penis, 
3mal  Magen,  1  mal  Zahnfleisch,  Nacken  und  Kopfhaut.  Es 
scheint,  als  ob  die  linke  Koi'perhalfte  etwas  haufiger  befallen 
wird  als  die  rechte.  P^inmal  angeschwollen  gewesene  Partien 
werdeii  bei  neuen  Anfallen    mit    einer  gewissen  Vorliebe   wieder 
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ergriifen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  spricht  sich  eine  Kegel- 
massigkeit  der  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Anschwellun- 
gen  aus. 

Die  Zeitdauer,  welche  die  einzelne  Schwellung  zu  ihrer 
Entwickelung  gebraucht,  ist  meist  kurz,  um  10  Minuten  herum, 
die  Anschwellung  bleibt  dann  in  gleicher  Starke  verschieden 
lange  Zeit  stehen  3 — 36  Stunden,  um  dann  rasch  zu  vergehen. 
Bei  einigen  Kranken  ist  das  Auftreten  der  Schwellungen  immer 
an  dieselbe  Tages-  oder  Nachtzeit  gebunden;  andere  Kranken 
werden  in  wochentlichen  Intervallen  heimgesucht.  Fttr  die  Einen 
ist  der  Sommer,  fUr  Andere  der  Winter  die  Zeit,  in  denen  die 
Schwellungen  auftreten.  In  der  Mehrzahl  ist  keine  Kegel  vor- 
handen. 

Die  Sdematose  Partie  fUhlt  sich  hart  an,  nicht  heisser  als 
die  Umgebung,  Fingerdruck  bleibt  zun^chst  nicht  stehen.  Manch- 
mal  wird  ein  Wandem  des  Oedems  um  natUrliche  Oeflfhungen 
herum  beobachtet,  Mund,  Kehlkopf. 

Neben  diesen  Oedemen  sind  bei  einigen  Kranken  Eiytheme 
beschrieben  und  zwar  sowohl  als  Vorlaufer  des  an  den  ursprUng- 
lich  erythematosen  Stellen  auftretenden  Oedems  wie  als  selbst- 
standige  Begleiterscheinung. 

Wie  schon  aus  der  Collin'schen  Zusammenstellung  und 
auch  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  ersichtlich,  treten  ahn- 
liche  Schwellungen  wie  an  der  Haut  auch  an  den  Schleimhauten 
auf,  Pharynx,  Larj^nx,  Zunge,  Wangenschleimhaut,  Zahnfleisch. 
Wenn  Collins  auch  die  Magenschleimhaut  dazu  rechnet,  so  ist 
dies  mehr  hypothetisch.  Gesehen  hat  man  die  Schwellung  der 
Magenschleimhaut  natiirlich  nicht,  man  hat  sie  erschlossen  aus 
dem  Umstande,  dass  als  Begleiterscheinung  Erbrechen  einer 
dUnnflUssigen  Masse  beobachtet  ist.  Es  flihrt  uns  dies  auf  die 
weiteren  Complicationen,  die  nur  fUr  eine  Minderzahl  von  Fallen 
zutreffen. 

Soweit  dieselben  das  Nervensystem  betreffen,  sind  zu  nennen 
als  Vorboten  des  Anfalls  Kopfdruck  und  gereizte  Stimmung. 
Bisweilen  kommt  es  zu  wirklichem  Kopfschmerz,  zu  Somnolenz 
und  Benommenheit.  Man  ist  geneigt,  fUr  diese  Erscheinungen 
ein  Oedem  des  Gehims  oder  der  EUnihaute  anzunehmen. 

Die  Verdauungsorgane  betheiligen  sich,  insofem  Unterleibs- 
schmerzen,  Koliken,  anfallsweises  Erbrechen,  wie  schon  erwahnt, 
auftreten  kSnnen.  Strtibing  konnte  tibrigens  in  dem  Erbroche- 
nen  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  kein  Seinimalbumin  finden. 
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In  anderen  Fallen  geht  dem  Anfall  Stuhlverstopfung  voraus,  ge- 
folgt  von  mehr  oder  weniger  reichlichen  DiarrhSen. 

Der  Urin  zeigt  meist  ganz  normales  Verhalten.  Berichtet 
wird,  dass  derselbe  im  Anfang  des  Anfalls  sparsam  ist,  nachher 
aber  reichlich  fliesst.  Einige  Male  wurde  ein  geringer  Eiweiss- 
gehalt  festgestellt. 

Von  Seiten  des  Gef^sssystems  sind  selten  Veranderungen 
constatirt.  Bescbleunigung  des  Pulses  bis  auf  120  Schlage, 
leichte  Unregelmassigkeiten  desselben  ist  alles,  was  gefunden  ist. 

Zu  erwahnen  ist  noch,  dass  in  einigen  Fallen  Blutungen  ans 
den  Schleimhauten  beobachtet  sind. 

Neben  den  bislier  geschilderten  Fallen,  in  denen  weder  von 
Seiten  des  Nervensystems  noch  anderer  Organe  irgend  erheb- 
liche  Abweichungen  gefunden  sind,  steht  nur  eine  Minderzahl 
von  Fallen,  bei  denen  ganz  die  gleichen  Oedeme  beobachtet 
sind  bei  anderweitig  kranken  Personen:  Leute,  die  an  periodi- 
scher  Hamoglobinurie  leiden,  Kranke  mit  Morbus  Basedowii, 
ausgesprochen  nervose  Menschen  mit  hysterischen  Contracturen 
und  Lahmungen,  Neuralgien,  Frauen  mit  menstruellen  und 
klimacterischen  Beschwerden,  Rheumatiker ;  an  Urticaria  leidende 
Personen  bekommen  Schwellungen  ganz  analog  den  oben  ge- 
schilderten. 

Halten  wir  uns  an  die  reinen  Falle,  so  sind  die  Kranken 
ieden  Standes  und  jeden  Alters,  vom  dreimonatlichen  Saugling 
bis  zum  TOjahrigen  Greis,  also  alle  Altersklassen  vertreten,  der 
hochgestellte  Diplomat  wie  die  Waschfrau  wird  befallen.  Die  in 
frUlier  Kindheit  beobachteten  P^alle  sind  alle  ererbt.  Manner  sind 
haufiger  von  dem  Leiden  betroifen  als  Frauen. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  ist  zu  scheiden  zwischen 
dem  Vorhandensein  der  Disposition  zu  den  Anfallen  und  dem 
Ausbruch  der  Oedeme  selbst. 

In  erster  Beziehung  ist  nun  bekannt,  dass  das  Uebel  manch- 
mal  ortlich  ist.  Oster  konnte  die  Krankheit  in  5  aufeinander 
folgenden  Generationen  feststellen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
ist  die  Aetiologie  ganz  dunkel. 

Bei  den  disponirten  Personen  wird  fUr  das  Auslosen  des 
einzelnen  Anfalls  in  erster  Linie  das  Einwirken  psychischer  Mo- 
mente  hervorgehoben :  Trauer,  Schmerz,  der  Eintritt  in  neue 
Lebensverhaltnisse.  Bei  einem  Kranken  war  dem  Ausbruch  des 
Leidens  unmittelbar  die  Hochzeit  vorausgegangen,  bei  meinem 
ersten  Falle    hatteii  beide  Male  doprimirende  GemiithseindrUcke 
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eingewirkt.  Mehrfach  wird  angegeben,  dass  zu  Zeiten  gesteigerten 
Alcoholgenusses  die  Oedeme  leichter  auftreten.  In  anderen  gut 
beobachteten  Fallen  Islsst  sich  der  Einfluss  korperlicher  Ueber- 
anstrengung  nacbweisen,  wieder  in  anderen  die  Einwirkung  der 
Kalte  und  die  von  geringen  Traumen.  Einmal  folgte  der  Aus- 
bruch  des  Oedema  einer  hypnotischen  Sitzung.  Daneben  bleibt 
ein  grosser  Rest,    in    denen    sich  keine  Ursache  auffinden  iSlsst. 

Die  Diagnose  des  Uebels  ist  leicht,  wenn  man  Gelegenheit 
hat,  das  Neben-  und  Nacheinander  der  verschiedenen  Schwellun- 
gen  zu  beobachten.  Schwierigkeiten  ergeben  sich  naturgemass 
bei  einmaliger  Untersuchung,  falls  nur  an  einem  Orte  ein  Oedem 
besteht.  Ich  bin  geneigt,  manches  sogenannte  primslre  Oedem 
des  Larynx  hierher  zu  rechnen.  Ich  kenne  aus  den  Mitteilungen 
eines  mir  befreundeten  Collegen  einen  Fall,  der  zun^chst  die 
Augenlider  allein  betreifend,  unsern  berlihmten  Diagnostikem 
langere  Zeit  ein  Rathsel  gewesen  ist. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  gut,  wenn  auch  nicht  ver- 
schwiegen  werden  soil,  dass  ein  Todesfall  an  Larynxoedem  be- 
richtet  ist.  Grade  diese  Moglichkeit  macht  das  Uebel  fUr  die 
Laryngologie  zu  einem  besonders  wichtigen.  Personen,  die  ein- 
mal an  diesen  Oedemen  gelitten  haben,  neigen  sehr  zu  Rlick- 
fallen.  Falle,  in  denen  das  Uebel  Jahre  und  Jahrzehnte  ge- 
dauert  hat,  sind  mehrfach  beschrieben.  Insofern  also  ist  die 
Prognose  mit  Vorsicht  zu  stellen.  FUr  mehrfach  befallene  Theile 
ist  als  bleibende  Folge  eine  Schlalfheit  der  betreifenden  Haut- 
partien  von  Richt  berichtet. 

Die  Therapie  ist,  was  das  Grundtibel  anlangt,  ziemlich 
machtlos,  wie  schon  die  jahrelange  Dauer  einzelner  Falle  be- 
weist.  Einmal  soil  Chinin  geholfen  haben.  Einige  Autoren  ver- 
sprechen  sich  von  Ergotin,  Arsen,  Atropin  Nutzen,  alle  plaidiren 
fUr  Starkung  des  Nervensystems.  Dass  bei  drohender  Er- 
stickungsgefahr  Skarificationen,  eventuell  die  Tracheotomie  in 
Frage  kommen  muss,  ist  selbstredend. 

Die  Frage,  wo  man  den  Sitz  des  Uebels  zu  suchen  habe,  ist 
bei  dem  absoluten  Fehlen  jeder  anatomischen  Untersuchung  nur  mit 
Vorsicht  zu  beantworten.  Die  allgemeine  herrschende  Annahme 
ist  die,  dass  es  sich  um  ein  nervoses  Leiden  handle.  Quincke 
selber  halt  die  Krankheit  ftir  eine  Angioneurose,  fUgt  aber  vor- 
sichtig  hinzu,  dass  ein  Ausfall  von  rein  motorischen  Einfltissen 
auf  die  Gefassmuskulatur  nicht  ausreichen  zur  Erklarung  der 
Erscheinungen ;  es  sei  eine  unter  Nerveneinfluss  stehende  Aende- 
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ining  die  TraiissudationsfUliigkeit  der  Gefasswand  anzunehmen. 
Bauke  flihrt  die  Momente,  welche  ftir  die  nervose  Natui*  des 
Leidens  sprechen  zusammen  und  macht  gel  tend: 

1.  Dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  Nervenkranke  reap. 
Patienten  mit  leicht  erregbaren  widerstandsunftlhigen  Nerven- 
betroifen  warden. 

2.  Dass  des  Oefteren  Erblichkeit  nachzuweisen  sei. 

3.  Dass  die  Hautschwellungen  sich  vielfach  in  Folge  von 
gemlithlichen  Erregungen  zeigen. 

4.  Dass  dieselben  auftreten  nach  Sebadigungen,  welche  in 
erster  Linie  das  Centralnervensystem  betreffen,  z.  B.  Alko- 
holismus. 

5.  und  6.  Dass  die  Schwellungen  zusammen  erst  gleichzeitig 
mit  anderen  nervosen  Beschwerden:  Neuralgien,  Kontractionen, 
Sensationen,  nervosen  Verdauungsbeschwerden  beobachtet  sind, 
und  dass  bei  denselben  Patienten  auch  andere  vasomotorische 
Neurosen:  Urticaria  mortui  Basedowii  festgestellt  sind.  - 

7.  Dass  die  Schwellungen  nur  halbseitig  auftreten. 

8.  Dass  dieselben  zu  Zeiten  sich  hRufen,  in  denen  durch 
andere  Veranderungen :  Menses,  Klimakterium  das  Auftreten 
nervoser  Erscheinungen  begiinstigt  wird. 

9.  Dass  die  Besserung  abhangig  ist  von  der  Besserung  der 
nervosen  Erkrankung,  von  der  Kraftigung  und  Beruhigung  des 
Nervensystems. 

Ohne  das  Gewicht  dieser  Grlinde  verkennen  zu  wollen, 
scheint  mir  doch,  dass  Banke  zu  sehr  nur  die  seiner  eigenen 
Beobachtung  unterworfenen  Falle  im  Auge  gehabt  hat.  Die  Zahl 
der  Kranken,  die  weiter  gar  keine  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  darboten,  ist  denn  doch  keine  ganz  kleine. 
P^rblichkeit  findet  sich  weiter  doch  nicht  nur  bei  nervosen  Indi- 
viduen,  auch  Stoffwechselanomalien,  Arteriosclerose  sind  haufig 
erblich,  der  Einfluss  des  Alkohols  beschr^nkt  sich  femer  nicht 
auf  das  Nervensystem,  die  nervos  functionelle  Gnmdlage  des 
gleichzeitig  vorhandenen  Morb.  Basedowii  selber  ist  sehr  in 
Frage  gestellt;  auch  die  Besserung  des  Uebels  mit  der  Besse- 
rung der  anderen  nervosen  P>3cheinungen  trifft  nur  fiir  die  Falle 
zu,  in  denen  die  Schwellungen  einen  kleinen  Theil  des  Krank- 
heitsbildes  bilden,  wahrend  gerade  die  reinen  Falle  jeder  The- 
rapie  spotten. 

Nach  alledem  halte  ich  es  fiir  richtiger,  einzugestehen,  dass 
wir  liber  das  Wesen  der  Affection  bisher  gar  nichts  wissen. 
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Mangelt  es  una  docli  auch  noch  durchaus  au  einer  allge- 
mein  acceptirten  Erklarung  liber  den  Mechanismus  des  Zii- 
standekommens  und  des  Verschwindens  der  Oedeme. 

In  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  diesen  Oedemen  um  ein 
einfaches  Transsudat  handle,  hat  man  geglaubt,  einen  Krampf 
der  abfiihrenden  Venen  als  Ursache  des  Oedems  annehmen  zu 
sollen.  eine  Anschauung,  der  Neisser  mit  guten  Grtinden  ent- 
gegengetreten  ist.  Strtibing  hat  zur  Erklarung  den  Ostrou- 
moflTschen  Versuch  hervorgezogen  —  Reizung  des  peripheri- 
schen  Lingualisstumpfes  fUhrt  beim  Hunde  zu  einem  Oedem  der 
betreffenden  Zungenhalfte,  dem  eine  starke  Hyperamie  vorher- 
geht.  Demgegentiber  hat  Samuel  die  Jankowski'schen  Versuche 
ins  Feld  gefUhrt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  an  keinem  anderen 
Orte,  als  gerade  an  der  Zunge  des  Hundes  etwas  Aelmliches  zu 
erzielen  gewesen  sei.  Dazu  kommt,  dass  die  Anschauung,  dass 
die  Oedemfltissigkeit  ein  einfaches  Transsudat  sei,  mehrfach  an- 
getroffen  ist.  So  stellt  sich  Heidenhain  vor,  dass  die  Oedem- 
fltissigkeit nicht  ein  einfaches  Transsudat,  sondem  ein  Abson- 
derungsprodukt  der  Capillarzellen  sei.  Wir  hatten  uns  also 
vorzustellen,  dass  unter  gewissen  EinflUssen  kleinere  oder  grossere 
Capillargebiete  ihre  normale  Sekretionsthatigkeit  vermehrten, 
weswegen  bleibt  allerdings  auch  von  diesem  Standpunkt  aus 
dunkel.  Vielleicht  spielen  bei  alien  diesen  Oedemen  aber  gar 
nicht  die  Gefasswande  und  die  Nerven  die  ihnen  so  bereitwillig 
concedirte  Hauptrolle. 

Jankowski  selber  meint,  dass  die  Personen,  die  zu  Urti- 
caria und  Oedem  neigen,  durch  ein  bisher  nicht  genauer  gekann- 
tes  pathologisches  Verbal  ten  ihrer  Gewebe  und  Blutgefasswan- 
dungen  resp.  ihres  Blutes  sich  auszeichnen,  ein  Verhalten, 
welches  zu  den  Zeiten  wann,  und  an  den  Orten  wo  die  Gefass- 
nerven  eingreifen,  zu  rasch  entstehenden  und  rasch  vergehenden 
Oedemen  ftihrt.  Hier  tritt  neben  den  Gefslssen  imd  ihren  Nei'ven 
das  Gewebe  bestimmend  hervor.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall 
in  den  Anschauungen  Bartoni's,  der  das  ganze  dnnkle  Gebiet 
der  Oedeme  von  einem  neuen  Standpunkt  aus  betrachtet.  Er 
stellt  sich  vor,  dass  ein  Oedem  zu  Stande  komme,  nicht  als  ein- 
faches Transsudat,  sondern  dadurch,  dass  in  den  Geweben  durch 
den  StofFwechsel  Schlacken  entstehen,  welche  zu  ihrer  Fort- 
schaffung  aus  dem  Blute  Fliissigkeit  anziehen.  Die  Gewebe 
fordera  einen  grosseren  Lymphstrom  zur  Abfuhr  des  in  ihnen 
degenerirten  Materials,  daher  das  Oedem, 
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Bei  diesen  divergirenden  Meinungen,  welche  die  Bedingun- 
gen  fUr  das  Auftreten  von  Oedem  so  ganz  unklar  lassen,  ziemt 
sich  Resignation  und  das  Eingest^ndniss,  dass  uns  die  Grund- 
lagen  fehlen,  auf  denen  man  eine  einigermassen  einwandsfreie 
Meinung  tlber  die  Natur  der  in  Frage  stehenden  Erkranknng 
anfbauen  kOnnte. 

Was  endlich  die  Stellung  des  Krankheitsbildes  im  System 
anlagt,  so  hat  Quincke  die  nahen  Beziehungen  aber  auch  die 
Unterschiede  zu  den  nahe  stehenden  Affectionen,  namentlich  der 
Urticaria  selbst  hervorgehoben.  Maurice  CourtrisJuppis  hat 
Quincke  heftig  angegriffen,  dass  dieser  die  Krankheit  tiber- 
haupt  von  der  Urticaria  trennen  will.  Er  sieht  in  ihr  nichts 
anderes,  als  die  schon  langst  bekannteRiesenurticaria Milton's. 
Was  damit  gewonnen  sein  soil,  ist  nicht  recht  einleuchtend. 
Auch  tiber  das  Wesen  der  Urticaria  sind  wir  noch  ganz  im  Un- 
klaren.  Der  Streit  ist  mtissig  und  das  grosse  Interesse,  welches 
die  Quincke 'sche  Arbeit  erweckt  hat,  beweist  deutlich  genug, 
dass  er  auch  gut  daran  gethan  hat,  ihr  einen  eigenen  Namen 
zu  geben. 
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Fremdkorper  in  den  Luftwegen. 

Von 

Dr.  Ed.  Aronsohn,  Ems-Nizza. 

Das  im  hochsten  Grade  peinliche  Geftihl,  welches  das  Ver- 
weilen  von  FremdkOi'pem  in  den  Luftwegen  dem  bedrohten 
Patienten,  wie  dem  zur  Lebensrettung  berufenen  Arzt  erweckt, 
macht  dieses  Thema  zu  einem  allzeit  so  interessanten,  dass 
trotz  der  ca.  600  bekannten  Falle  noch  immer  neue  veroffent- 
licht  werden,  um  unsere,  wie  es  sich  zeigt,  noch  nicht  ganz 
festen  Kenntnisse  tlber  Diagnose  und  Therapie  dieser  Zufalle 
zu  erweitern  und  zu  vertiefen.  Dieses  giebt  auch  mir  Veran- 
lassug,  Ihnen  Mittheilung  zu  machen  Uber  das  Schicksal  einiger 
Fremdkorper  in  den  Luftwegen,  welche  ich  in  Ems  beobachtet 
habe,  ohne  natiirlich  an  diesem  Orte  von  den  ganz  gewohnlichen 
Vorkommnissen  von  Fremdkoi*peni  in  der  Nase  und  im  Rachen 
reden  zu  wollen. 

1.  Ein  Knochenstiick  im  linken  Bronchus. 

In  diesem  ersten  Falle  war  dem  Patient,  einem  ca.  40jShrigeny 
vollkommen  gesunden  Mann,  Eestauratenr  in  Koln,  ein  Knochenstiiek  in 
den  linken  Bronchus  gerathen  und  hatte  hier  einen  heftigen  Katarrh 
erzeugt;  vom  auf  der  ganzen  linken  Brustseite,  von  der  dritten  Rippe 
abwSrts,  war  reichliches  grossblasiges  und  mittelgrossblasiges  Rasseln  zu 
horen;  Patient  expectorirte  ein  reichliches  schleimig-eitriges,  oft  iibel- 
riechendes  Sputum.  Einige  Monate  nach  dem  Unglucksfall  wurde  Pat. 
zur  Linderang  seines  Katarrhs  nach  Ems  geschickt  und  er  gebrauchte 
neben  der  Trinkcur  noch  Inhalationen  von  comprimirter  Luft  mit  Aus- 
athmung  in  verdiinnte  Luft.  Gelegentlich  eines  solchen  Exercitiums  uun 
expectorirte  Paj;ient  das  Knochenstiick,  einen  Korper  von  wiirfelformiger 
Gestalt,  etwa  so  gross  wie  eine  Ecke  eines  Stiickes  Wiirfelzucker. 
Leider  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  Ilmen  das  Corpus  delicti  za  zeigen, 
weil  Patient  es  als  sein  theucrstes  Andenken  nicht  aus  der  Hand  geben 
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wollte.  Patient  kehrte  noch  einiflre  Jahre  nach  Ems  zurttek  behufs 
ganzlicher  Heilang  seiner  Bronchitis,  die  aucb  nim  thats^cblich  vollig 
eingetreten  ist. 

Bemerkenswerth  zunachst  ist  in  diesem  Falle,  dass  der 
Fremkorper  seinen  Weg  in  den  link  en  Bronchus  genommen 
hat  und  nicht,  wie  gewohnlich  der  Fall  ist,  in  den  rechten,  den 
weiteren.  Die  Ausnahme  ist  m  nur  etwa  4  Fallen  beobachtet 
worden.  In  meinem  Falle  liegt  es  nahe,  den  Grimd  fUr  die  Ab- 
weichung  darin  zu  sehen,  dass  nicht  allein  die  Brust  sich  sehr 
gut  entwickelt  zeigte,  sondera  auch  Eraphysem  nachweisbar  war, 
also  das  Lumen  des  linken  Bronchial baumes  weiter  als  normal 
und  in  anderen  Fallen  war. 

Was  die  spontane  Ausstossung  des  Freradkorpers  aus  den 
Luftrohren  betriift,  so  ist  wohl  in  den  letzten  Jahren  von  einer 
kleinen  Zahl  mit  diesem  glUcklichen  Ausgang  berichtet  worden, 
so  von  Weir,  Fischer  (Kreuzlingen),  Jonqui^re  Anderson, 
Schadewaldt,  Hayes,  Perez  Valdes,  Schafer,  Niemeyer 
u.  A.;  immerhin  machte  es  auf  den  Patienten,  wie  auf  mich  den 
Eindruck,  dass  die  Gymnastik  der  Lungen  durch  die  Inhala- 
tionen  mit  der  comprimirten  und  verdlinnten  Luft  von  begUnsti- 
gendem  Einfluss  auf  die  Herausbef(>rderung,  resp.  auf  die  frtih- 
zeitige  Herausbeforderung  gewesen  ist;  vielleicht  dass  auch 
das  Trinken  des  alkalischen  Wassers  zur  Lockerung  des  Kbrpers 
beigetragen  hat.  Jedenfalls  scheint  mir  der  Gebrauch  von  alka- 
lischen Wassern  mit  gleichzeitigen  forcirten  Athembewegungen 
in  dergleichen  Fallen  wohl  empfehlenswerth,  z.  B.  wSre  er  in 
dem  Falle  anwendbar,  den  Kocher  mit  todtlichem  Ausgange 
operirt  hatte;  sicherlich  kann  diese  Methode  auch  vom  theore- 
tischen  Standpunkte  als  eine  rationelle  Therapie  gelten.  Ver- 
muthlich  ist  auch  der,  doch  endlich  zu  gltlcklichem  Ausgang 
gekommene  Fall,  den  ich  jetzt  beschreiben  will,  der  langen 
Anwendung  der  Inhalationen  zuzuschreiben ;  seine  eigentliche 
Bedeutung,  um  dessentwillen  ich  Ihnen  den  Fall  vorfUhre,  liegt 
aber  darin,  dass  man  bei  der  Patientin  trotz  des  jahrelangen 
Bestehens  des  Uebels  und  trotz  der  ausgezeichnetsten  Diagno- 
stiker,  die  die  Kranke  untersucht  haben,  einen  Fremdkorper  nie 
vermuthet  hatte. 

2.  Kalkconcremente  in  der  Trachea. 

Die  Patientin,  eine  35jahrige  Frau  aus  Rotterdam,  von  bliihendstera 
Aussehen  und  vollkommenstem  Wohlbefinden,  klagte  seit  ca.  3  Jabren 
iiber  scbleiraig-eitrigen  Auswurf,  der  durch  leichtes  Hnsten  binausbefordert 
wurde;   zuweilen  war  aucb  der  Auswurf  blutig,   ja  es  sollen  aucb  wirk- 
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liche  HSmoptoen  vor^ekommen  sein.  Sie  hat  lange  Zeit  Kreosot  ohne 
Erfolfi:  gebraucht.  Yon  ihrem  Hausarzte,  der  am  Jene  Zeit  direct  znm 
Professor  ordinarius  der  inneren  Therapie  avancirte,  sowie  von  den  an- 
deren  Professoren,  welche  Patientin  consultirte;  wurde  der  Verdacht  auf 
Tuberculose  ausgesprochen,  doch  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt. 
An  den  Lungen  konnte  merkwiirdigerweise  weder  percutorisch  noch 
auscultatorisch  irgend  etwas  Abnormes  nachgewiesen  werden ;  auch  Nase, 
Rachen  nnd  Kehlkopf  boten  kaum  so  viel  Pathologisches  dar,  am  da 
den  Herd  der  Krankheit  verlegen  zu  konnen;  das  Sputum  war  frei  von 
Bacillen.  Trotzdem  neigte  auch  ich  —  eingedenk  der  Kegel  von 
Traube,  dass  man  sich  durch  das  gute  Aussehen  der  Patientin  in 
seinem  Urtheil  nicht  bestechen  lassen  soil  —  zu  dem  Glauben,  dass  Pa- 
tientin einen  tuberculosen  Herd  an  der  Bronchial-  oder  Trachealschleim- 
haut  habe.  Patientin  gebrauchte  auf  Anrathen  ihres  Arztes  1890 
6  Wocben  und  1891  8  Wocben  die  Cur  in  Ems  unter  meiner  Aufsicht, 
ohne  dass  zu  meinem  grossen  Leidwesen  ein  nennenswerther  Erfolg  zu 
verzeichnen  gewesen  ware.  Zum  Gebrauche  im  Hause  hatte  ich  der 
Patientin  Inhalationen  von  Menthol  mit  dem  Rosenberg^schen  Apparat 
verordnet,  welche  auch  von  der  Patientin  mit  Zustimmung  ihres  Haus- 
arztes  treulich  durchgeftihrt  wurden,  auch  trank  sie,  wenn  ich  mich  recht 
erinnere,  auch  zu  Hause  das  Emser  Wasser  weiter  fort.  Da  eines  Tages 
hustete  Patientin,  wie  sie  roir  brieflich  mittheilte,  einen  festen  Kdrper 
in  Form  eines  Kalkstiickes  aus,  und  seit  dieser  Zeit  ist  all  ihr  Leiden 
geschwunden.  Was  das  Kalkstiickchen  enthielt,  konnte  ich  nicht  in  £r- 
fahrnng  bringen,  doch  war  es  nach  der  Beschreibung  zweifellos  ein 
Kalkconcrement. 

Solche  Falle  von  Concrementen  in  der  Luftr5hre,  welche 
nicht  von  aussen  eingedrungen  sind,  sind  ziemlich  selten. 
Sander^)  theilte  1875  einen  Fall  mit,  der  einen  Arzt  betraf, 
und  citirt  zwei  Falle  von  Bertholle  und  auch  einige  Sections- 
befuude  von  Leclere  und  von  von  Recklinghausen.  In  der 
neueren  Zeit  berichtete  Richards  on  2)  uber  einen,  dem  meinigen 
sehr  ahnlichen  Fall,  wo  auch  keinerlei  Anhaltspunkte  ftir  das 
Vorhandensein  eines  Fremdkorpers  gefunden  werden  konnten,  und 
der  Patient  fiir  phthisisch  gelialten  wurde,  bis  er  den  Fremd- 
korper,  einen  kleinen  Knochen,  aushustete  und  Patient  dann 
gesimd  wurde.  Wo  mag  nun  in  meinem  Falle  das  Concrement 
gelegen  haben?  Wahrscheinlich  unmittelbar  unter  der  Glottis, 
da  diese  Stelle  besonders  gunstig  fUr  ein  langeres  Verbleiben 
eines  Fremdkorpers  ist  und  nach  Sander  auch  ziemlich  zahl- 
reiche  Falle  vorlagen,  in  welchen  Fremdkorper  dort  wilhrend 
ihres  langeu  Aufeuthaltes  nur  geringe  Symptome  machten.  Diese 
Stelle  soil  auch  nach  den  Experimenten  von  Erich  son  einen 
sehr  geringen  Grad  vom  Empfiudlichkeit  besitzen,  und  Kapesser 
macht    darauf  aufmerksam,    dass    diese  Stelle    vom  Inspirations- 


1)  Sander,  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin,  Bd.  16,  1875. 
•2)  C.  W.  Richardson,  Centralbl-  f-  Laryngologie  1893,  S.  257. 
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sti'om  weniger  bertthrt  wird.  Ich  beobachtete  langere  Zeit  einen 
Patienten,  einen  Amtsgerichtsrath,  der  gerade  an  dieser  Stelle 
einen  trockenen  Katarrh  hatte;  man  sah  daselbst  an  jedem 
Morgen  einen  Klumpen  zahen  Schleimes  fest  aufsitzen,  und  dieser 
machte  dem  Patienten  wahrend  mehrerer  Stunden  iinertragliche 
Belastiguug,  bis  der  Schleim  durch  vieles  Husten  und  Wtirgen 
herauskam;  auch  hier  halfen  Inhalationen  von  Soole  etc.  wenig 
Oder  beschleunigten  h5chstens  die  Expectoration  des  Stiickes. 
Es  sei  noch  erwahnt,  dass  J.  Cuven  und  T.  Weir^)  einen  Fall 
mittheilen,  wo  wahrend  des  Lebens  keine  Symptome  be- 
standen,  die  den  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  Fremd- 
kOrpers  erregen  konnten  und  bei  der  Section  ein  Sttick  Glas  mit 
scharfen  Randem  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea  — 
augenscheinlich  lange  Zeit  hier  liegend  —  gefunden  wurde. 

Mehr  als  die  Thatsache  von  dem  Fund  eines  Kalkconcre- 
mentes  in  den  LuftrOhren,  scheint  mir  der  Verlauf,  die  Diagnose 
und  die  Therapie  des  Falles  von  Bedeutung  zu  sein.  Finden 
wir  im  Urin  blutige  Beimischungen,  so  denken  wir  sofort  an  die 
Moglichkeit  vom  Vorhandensein  von  Steinen  im  Urogenitalapparat 
und  nur  secundar  lassen  wir  die  Vermuthung  auf  Tuberculose 
aufkommen.  Hier  fiel  es  Niemandem  ein,  an  einen  FremdkSrper 
zu  denken,  der  die  blutigen  Sputa,  machte;  man  glaubte  eher 
einen  Fall  von  Bronchialtuberculose  zu  haben,  und  ware  nicht 
der  Stein  zufailiger  Weise  bei  Lebzeiten  der  Patientin  heraus- 
gekommen,  man  hatte  sicher  diesen  Fall  als  Beweis  von  der 
Unwirksamkeit  des  Kreosots  und  der  Emser  Cur  citirt. 

Wegen  der  diagnostischen  Schwierigkeiten,  die  bei  Fremd- 
korpem  immer  aufstossen  k5nnen,  sind  auch  beide  folgenden 
Falle  erwahnenswerth. 

3.  Stecknadel  in  der  Luftrcihre?  im  Oesophagus? 

im  Magen? 

Eltcrn,  Patienten  von  mir,  brachten  mir  ihre  IGjahrige  Tochter,  die 
vor  einer  halben  Stunde  beim  Blumenwinden  eine  Stecknadel,  welche 
sie  zwischen  den  Lippen  hielt,  aspirirt  oder  hemnterg^eschluckt  hatte. 
Die  Verzweiflung  der  Eltern,  ihr  geliebtes  hiibsches  Kind  dem  Verderben 
entgegengehen  zu  sehen,  war  unbeschreiblich.  Das  Madchen  gab  an, 
auf  der  Brust,  einige  Finger  breit  oberhalb  der  Magengrube,  einen 
stechenden  Schmerz  zu  empfinden.  Bei  den  starksten  Athmungsversuchen 
konnte  nur  eine  geringe  Verstarkung  des  Schmerzes  angegebeu  werden. 
Beim  Schlucken  von  Fliissigkeiten  sollte  der  Schmerz  verstarkt,  beim 
Schlucken    von    festen    Bissen    aber    keine    Verstarkung    eintreten.     Im 


1)  Centralbl.  f.  Laryngologie  1893,  S.  256. 
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Kachen  nnd  Kehlkopf  keine  Zeichen  sichtbar,  dass  ein  Frenidkorper 
passirt  sei.  Magen  auf  Druck  nicht  empfindlich.  —  Wo  sass  nun  die 
Nadel?  in  der  Luftrohre?  im  Oesophagus?  ira  Magen?  Die  Nadel  konnte 
sehr  wohl  in  die  Luftrohre  gelangt  sein  und  sich  da  eingepiekt  haben, 
Tielleicht  wandstilndig  stehen,  doch  war  es  mir  sehr  wnnderlich,  dass 
Patientin  gar  nicht  hustete  und  gar  nicht  gehustet  hatte,  kein  Sputum 
hatte,  auf  Druck  und  Athemgymnastik  der  Schmerz  nicht  zunahm. 
Sollte  die  Nadel  im  Oesophagus  sitzen,  so  war  es  auffallend,  dass  Fliis- 
sigkeiten  wohl  den  Schmerz  erhohten,  feste  Bissen^  harte  Brotstiicke 
aber  nicht.  Aus  dem  Gesicht  der  Patientin  sprach  mehr  betHubende 
Angst;  als  der  Ausdruck  eines  Schmerzes.  Die  Aussagen  tiber  Yermeh- 
rung  und  Verminderung  des  Schmerzes  wurden  in  unsicherem  Tone  ge- 
geben.  Ich  kam  so  zu  den  Schluss,  dass  das  Mi&dchen  gar  nicht  die 
Stecknadel  im  Korper  habe  und  sie  nur  in  ihrem  Schrecken  sich  ein- 
bildete,  Schmerz  zu  empfinden.  Sollte  ich  mich  aber  doch  in  meiner 
Annahme  getauscht  haben  und  die  Nadel  da  sitzen,  so  war  vorlSufig 
kein  Grund  zum  operativen  Einschreiten  vorliegend.  Ich  hielt  es  darum 
fur  das  Beste,  aufs  Bestimmteste  zu  versichern,  dass  die  Nadel  nicht  im 
Korper  sitze,  und  dass  Patientin  ruhig  zum  Mittagessen  gehen  konne. 
Die  Zeit  hat  mir  Recht  gegeben.  Es  haben  sich  nie  weiter  irgend 
welche  Mahnungen  an  diese  Affaire  gezeigt. 

Ich  hielt  es  fUr  werth,  Ihnen  den  Fall  mitzutheilen,  da  ich 
bei  der  Durchsicht  der  Litteratur  Falle  verzeichnet  finde,  wo 
man  bei  ganz  ahnlichen  Fallen  nahe  daran  war.  die  Tracheo- 
tomie  zu  machen.  Andererseits  theilt  Herbert  W.  Candwell 
(Centralbl.  fUr  Laryngologie  1893)  einen  Fall  mit,  wo  die  ein- 
gedrungene  Nadel  laryngoskopisch  nicht  nachweisbar  war;  die 
Schmerzen,  die  nach  dem  Larynx,  linker  imd  rechter  reg.  epigast. 
und  reg.  umbil.  verlegt  wurden,  nach  lOtagigem  Aufenthalt  im 
Spital  verschwanden,  aber  95  Tage  spater  die  Nadel  plOtzlich 
ausgehustet  wurde.  Auch  folgender  Fall  von  Glasgow  in 
St.  Louis  lehrt,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurtheilung  soldier 
Falle  sein  muss.  Ein  Kind  von  8  Jahren  sollte  einen  kleinen 
Gummiballon  mit  daran  hangender  Pfeife  verschluckt  haben. 
Oesophagus  und  Larynxeingang  frei,  Wohlbefinden,  nur  zeitweise 
Paroxysmen  und  Erstickungsnoth.  Die  Diagnose  lautete:  Hy- 
steric und  Epilepsie.  Spater  wurde  aber  doch  die  Tracheotomie 
gemacht  und  der  oben  bezeichnete  Korper  extrahirt. 

Wenn  der  Arzt  den  eingedrungenen  Korper  nicht  sehen  und 
nicht  finden  kann  und  der  Patient  mit  Bestimmtheit  ihn  ftihlen 
will,  so  konneu  daraus  scliwierige  Consequenzen  entstehen,  wenn 
man  die  Situation  nicht  zu  beherrscheu  versteht.  Im  Central- 
blatt  fiir  Laryngologie  ist  ein  Fall  von  Th.  von  Geuns  aus- 
fUhrlich  wiedergegeben,  wo  bei  einem  SVJahrigen  Kinde  eine 
Aehre  aus  dem  Halse  gezogeu  war,  das  Kind  aber  angab,  noch 
ein    Harchen    im    Halse    zu    fUhlen;    der   Arzt   konnte    keine  n 
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Fremdkorper  finden.  Das  Kind  liel  in  schweres  Siechthum, 
hatte  oft  Fieber  und  Bluthusten,  bis  nach  vielen  Monaten  eine 
Aehre  von  5  cm  Lange  ausgehustet  wurde. 

4.  Fischgraten  in  der  Epiglottis? 

Zn  mir  kam  eines  Mittags  ein  altes  Miitterchen  mit  der  Angabe,  es 
seien  ihr  eben  beim  Fischessen  3 — 4  GrUten  im  Halse  stecken  geblie- 
ben,  die  ihr  sehr  viel  Schmerz  machten.  Tliatsachlich  zeigten  sich  an 
der  pharyngealen  Seite  der  Epiglottis  mehrere  frische  Risswunden,  aber 
Graten  waren  nicht  zu  sehen.  Patientin  behauptete  steif  und  fest^  die 
Graten  sassen  noch  drin.  Wie,  wenn  wirklich  Patientin  Recht  hatte 
und  eine  oder  mehrere  Spitzen  noch  drinn  sassen.  aber  eben  so  schwer 
erkenntlich  waren,  [wie  ein  in  die  Fingerkuppe  eingedrungener  Splitter? 
Sollte  ich,  wie  man  es  beim  Finger  thut,  die  Wunde  erweitem  und  dem 
Verlanf  des  Ganges  nachgehen,  oder  sollte  ich  abwarten?  In  letzterem 
Falle  war  nicht  viel  zu  riskiren;  alle  eventuellen  Folgeerscheinungen 
konnten  ja  leicht  spater  beherrscht  werden.  Auch  vertraute  ich  mehr 
meinen  Augen  als  dem  Wimmem  der  Alten;  die  Wunden  an  der  Epi- 
glottis, die  offenbar  von  den  vorbeipassirenden  Fischgraten  herriihrten, 
erklarten  ja  geniigend  ihr  Gefiihl  des  Schmerzes  beim  Schlncken;  ich 
suchte  darum  in  der  Kuche  nach  Fischgraten  und  da  ich  solche  nicht 
erhalten  konnte,  so  nahm  ich  drei  harte  Borstenspitzen  und  zeigte  sie 
der  Patientin,  dass  ich  sie  herausgeholt  h^tte.  Patientin  war  nun  be- 
ruhigt  und  in  der  That  genesen. 

Man  wird  mir  vielleiclit  von  einer  oder  der  anderen  Seite 
einwenden  woUen,  dass  ein  solches  therapeutisches  Verfahren 
unstatthaft  ist,  indess  bleibe  ich  auf  dem  Standpunkte,  den  ich 
schon  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Halle  dargelegt 
habe,  dass  der  Arzt  das  Recht  hat  in  schwierigen  Fallen,  na- 
mentlich  dann,  wenn  andere  Mittel  versagen,  zu  solchen  sug- 
gestiven  therapeutischen  Methoden  seme  Zuflucht  zu  nehmen. 
Der  Arzt  hat  immer  eingedenk  zu  bleiben  der  Worte,  die  ihm 
beim  Eintritt  in  die  Praxis  von  der  Alma  mater  zugerufen  wurde: 

Salus  aegroti  suprema  lex  tibi  esto! 


Ueber  L9.hmungen  in  den  oberen  Wegen  bei 
Infectionskrankheiten  (Typhus  abdominalis, 

Diphtherie,  Influenza). 

Von 

W.  Lnblinski  in  Berlin. 

Wahrend  die  anatomischen  Veranderungen  im  Kehlkopf  beim 
Abdominaltyphus  schou  gentigend  bekannt  sind  und  auch  in 
dieser  Gesellschaft  von  Herrn  Landgraf  eine  ausfUhrliche 
Schildening  der  bei  Typhuskranken  beobachteten  Erscheinungen 
im  Kehlkopf  gegeben  wurde,  wo  bei  ich  in  der  Discussion  meine 
Erfabrungen  mittheilte,  sind  die  Stimmbandparalysen,  welche  bei 
dieser  Krankheit  auflreten,  im  AUgemeinen  wenig  beachtet 
worden. 

Meiner  Ansicht  naeh  ist  eine  ziemliche  Anzahl  der  bei 
Typhus  auftretenden  laryngealen  Erscheinungen  einer  Stimm- 
bandparalyse  zuzuschreibeu.  Wenigstens  konnte  ich  in  manchen 
Fallen  durch  den  Spiegel  keine  Alteration  der  Kehlkopfschleim- 
haut  Oder  der  Kjiorpel  nachweisen,  dagegen  eine  Paralyse  der 
Stimmbandmuskeln,  deren  Symptomatologie,  wie  schon  Ttirk 
bemerkte,  nichts  an  sich  besonderes  hat.  Es  ist  schon  von  dem 
Vater  der  Lar^iigologie  auf  die  Beziehung  des  Typhus  zur 
Aphonic  aufmerksam  gemacht  worden;  nicht  minder  hatte  der- 
selbe  hervorgehoben,  dass  Storungen  in  der  Bewegung  auch  durch 
pathologisch-anatomische  Veranderungen  im  Kehlkopf  bedingt  sein 
konuen;  Griesinger  erwahnt  gleiclifalls  Paralyseu,  aber  immer- 
liin  iibersteigt  die  Zalil  der  bisher  genauer  beschriebenen  Falle 
kaum  20,  so  das  die  von  mir  beobachteten  sechs  Falle  wohl  der 
Erwahnung  werth  sind. 
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Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  scheinen  Alter  imd  Ge- 
schlecht  kaum  einen  Einfluss  auszutiben.  Von  meinen  Fallen 
waren  vier  M3.nner,  zwei  betrafen  Frauen.  Das  Alter  derselben 
schwankte  zwiscben  16  und  39  Jahren.  Meist  traten  die  ersten 
Erscheinungen  der  Erkrankung  nach  der  Defervescenz  im  Stadium 
der  Reconvalescenz  auf;  so  war  es  auch  in  ftinf  meiner  Falle, 
wahrend  einer  am  Anfang  der  vierten  Woche  eines  schweren 
Typhus  betroffen  wurde. 

Die  Pathogenie  der  Paralysen  ist  nicht  in  alien  Fallen  die 
gleiche.  In  einem  meiner  Falle  von  rechtsseitiger  Recurrens- 
paralyse  war  eine  Pleuropneumonie  ofFenbar  die  Ursache,  einen 
ahnlichen  Fall  erwahnt  Schroetter.  Weber  bescbreibt  einen 
Fall  von  Schwellung  der  Lymphdrtisen,  welche,  wie  die  Section 
zeigte,  die  beiden  Nervi  recurrentes  comprimirt  batten.  Aber 
immerhin  sind  die  Falle,  in  denen  es  sich  um  eine  materielle 
Lasion  der  Nerven  handelt,  selten,  und  ausserdem  sind  Beob- 
achtungen  vorhanden,  nach  denen  auch  eine  Paralyse  des 
Gaumensegels  (L(5ri  und  auch  ich,  Fall  4),  des  Nervus  cubitalis 
(Pennato),  eine  Paraplegic  (Alexander  und  auch  ich,  Fall  5) 
beobachtet  worden  sind.  Das  weist  doch  darauf  hin,  dass  es 
sich  um  eine  Neuritis  peripherica  oder  auch  um  eine  Poliomye- 
litis anterior  nach  den  jetzigen  Anschauungen  in  den  erwahnten 
Fallen  gehandelt  babe.  Jedenfalls  zeigen  die  typhosen  Lahmungen 
eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  postdiphtherischen,  dass  man 
geneigt  ist,  auch  jene  auf  dieselbe  Weise  zu  erklaren,  zumal 
anatomische  Untersuchuugen  nicht  vorliegen.  Leider  aber  haben 
diese  postdiphtherischen  Ijahmungen  bisher  so  verschiedene  Er- 
gebnisse  gezeitigt,  dass  die  eigentliche  Ursache  derselben  auch 
noch  nicht  klar  ist.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  selbst  die 
nervOse  Natur  der  Lahmung  von  Hochhaus  bestritten  wurde, 
der  in  seinen  Fallen  die  Muskeln  stark  entztindet  fand  und  in 
ihnen  den  Sitz  der  diphtherischen  Lahmung  suchte.  Interessant 
ist  dabei  des  Vergleiches  halber,  dass  schon  1876  Rehn  in 
einem  Falle  von  typhoser  Lahmung  der  Adductoren  bei  gleich- 
zeitiger  Herzschwache  und  Parese  der  unteren  Extremitaten  eine 
muskulare  Parese  anuahm.  Neuerdings  hat  sogar  Has che  einen 
Fall  ausgedehnter  diphtherischer  Lahmung  mit  negativem  mikro- 
skopischem  Befuud  der  Nerven  und  Muskeln  mitgetheilt.  Kurz 
wir  befinden  uns  bei  den  postdiphtherischen  Lahmungen  trotz 
der  vielen  Untersuchuugen  und  Experimente  —  ich  erinnere  an 
die  Untersuchuugen  mit  Diphtheriegift  an  Thieren  von  Stscher- 
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bak,  sowie  Euriguez  und  Hallion  —  noch  immer  nicht  auf 
gesichertem  Boden,  und  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
die  typhSsen  bei  noch  fehlendem  anatomischen  Substrat  in 
Dunkel  gehtiUt  sind  und  vorlaufig  nur  nach  Analogic  erklart 
wcrden  konnen. 

Der  Verlauf  der  typhosen  L3,hmungen  ist  im  Allgemeinen 
der,  dass  bei  den  leichter  Erkrankten  in  nicht  zu  langer  Zeit 
Heilung  von  selbst  eintritt.  Das  lasst  sich  allerdings  mehr  ver- 
muthen,  als  beweisen,  da  diese  Patienten  meist  der  Beobachtung 
entgehen.  Diejenigen  Falle,  welche  ich  gesehen  habe,  ebenso 
wie  die  bisher  ausfiihrlicher  beschriebenen,  erforderten  zu  ihrer 
Wiederhcrstellung  doch  immer  eiue  geraume  Zeit,  einzehie  wurden 
zwar  gebessert,  aber  nicht  geheilt  (wie  Fall  1).  Gestorben  sind 
zwei,  der  von  Weber  beobachtete  und  einer  meiner  Patienten: 
beide  sind  aber  nicht  der  Lahmung  als  solcher  erlegen,  sondem 
der  erste  einer  Bronchopneumonie ,  der  andere  der  Schwere 
seines  Typhus.  Im  Allgemeinen  scheint  es,  dass  die  doppel- 
seitigen  Lahmungen  namentlich  der  Abductoren  eine  schlechtere 
Prognose  gewahren  als  die  Ubrigen;  meist  sind  diese  Patienten 
genothigt,  die  Canlile  ftir  immer  zu  tragen. 

Die  Diagnose  ist  selbstverstandlich  nur  durch  den  Spiegel 
zu  stellen,  da  sowohl  die  Heiserkeit  als  die  Dyspnoe  in  den 
meisten  Fallen  durch  die  dem  Typhus  eigenthtimlichen  Ver- 
anderungen  der  Schleimhaut  und  der  Kuorpel  bedingt  sind.  Be- 
sonders  mOchte  ich,  um  IrrthUmer  zu  vermeiden,  an  die  nicht 
so  seltene  EntzUndung  der  Cricoarytaenoidalgelenke  mit  Fixining 
der  Aryknoi^el  erinnem,  wobei  Rothung  imd  Schwellung  oft  so 
unbedeutend  sind,  dass  sie  bei  nicht  aufmerksamer  und  genauer 
Untersuchung  leicht  Ubersehen  werden  konnen.  Wer  da  weiss, 
wie  unbequem  flir  Arzt  und  Patienten  die  Spiegeluug  eines 
Schwerkranken  ist,  wird  mir  beistimmen,  wenn  ich  eine  gewisse 
Vorsicht  bei  Beurtheiluug  dieser  Dinge  anrathe. 

Unter  dem  Einfluss  des  Typhus  habe  ich  folgende  Formen 
der  Kehlkop^aralyseu  sich  entwickeln  seheu:  1)  Lahmung  der 
Erweiterer  (zweimal),  2)  Lahmung  eines  Nervus  recurrens  (drei- 
mal),  3)  Lahmung  beider  Nervi  recurrentes  (einmal). 

Die  erste  Art  ist  die  am  allerhaufigsten  in  der  Litteratur 
erwalmte.  Boulay  und  Mendel  erwahuen  dieselbe  unter 
17  Fallen  sechsmal.  Sie  ist  die  schwerste  dieser  Lasionen,  da 
sie  die  Athmung  beeintrachtigt  und  fast  immer  die  Tracheotomie 
nothweudig  macht.     Gewohnlich    wird  der  Kranke  wahrend  der 
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Reconvalescenz  pl5tzlich  von  Athmungsbeschwerden  heimgesucht. 
Die  Dyspnoe  ist  inspiratorisch,  die  Exspiration  geht  leicht  von 
statten,  die  Stimme  bleibt  fast  immer  unverandert.  Dieser  Zu- 
stand  wird  plOtzlich  beunrubigend,  die  Athemnoth  wachst,  und 
die  Tracheotomie  muss  den  Kranken  vor  der  Erstiekung  retten. 
Laryngoskopisch  findet  man  im  Kehlkopf  keine  Spur  von  Ent- 
zUndung ;  die  Glottis  ist  in  einen  schmalen  Spalt  verwandelt,  der 
sich  bei  der  Inspiration  noch  weiter  verengert.  Differential- 
diagnostisch  mache  ich  noch  einmal  auf  die  besonders  hier  in 
Frage  kommende  Verwechslung  mit  Entztindung  des  Cricoarytae- 
noidalgelenkes  und  Ankylose  der  Gieskannen  aufmerksam. 

Ich  habe  eine  derartige  Kranke  im  Jahre  1889  beobachtet, 
die  ich  noch  jetzt  ab  und  zu  sehe. 

Fall  1.  Frl.  Luise  R.,  27  Jahre  alt,  wurde  im  Jahre  1889  von 
einem  verhaltnissmassig  leichten  Typhus  befallen.  Die  Krankheit  nahm 
einen  normalen  Yerlauf;  Schmerzen  im  Kehlkopf  spontan  Oder  bei  Be- 
riihrung  desselben  sollen  niemals  vorhanden  gewesen  sein.  Wahrend  der 
Reconvalescenz  wurde  die  Krauke  von  Athemnoth  befallen,  welche  sich 
bald  zu  den  hochsten  Graden  steigerte.  Starkes  inspiratorisches  Herab- 
gehen  des  Kehlkopfes,  Einsinken  im  Jugulum,  der  Supraclaviculargegenden. 
Die  langgezogene  Inspiration  war  von  lantern  Stridor  begleitet,  wahrend 
die  Exspiration  ohne  Schwierigkeit  vor  sich  ging.  Die  Stimme  war 
schwach,  aber  klar.  Ein  Erstickungsanfall  machte  die  Tracheotomie 
nothwendig.  Unmittelbar  darauf  verschwanden  alle  beunruhigenden  Er- 
scheinungen,  und  die  nunmehr  moglich  gewordene  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Larynxschleimhaut  vollkommen  normal  war;  nur  die  Stimm- 
b^nder  stehen  unbeweglich  mit  ihren  Rslndem  nahe  der  Mittellinie  und 
entfernen  sich  wahrend  der  Inspiration  nicht  von  einander.  Bei  der  Ex- 
spiration weichen  sie  ein  wenig  auseinander.  Die  Stimme  ist  bei  ge- 
schlossener  Caniile  leise,  aber  rein.  Die  Galvanisation  fiihrte  insofern 
eine  leichte  Besserung  herbei,  als  das  rechte  Stimmband  sich  etwas  be- 
wegte  und  der  Kranken  gestatte,  wenigstens  auf  einige  Stunden  tagstiber 
die  Caniile  zu  schliessen. 

Einen  sehr  ahnlichen  Fall  von  doppelseitiger  Posticus- 
paralyse  habe  ich  in  den  letzten  Wochen  wiederholt  zu  unter- 
suchen  Gelegenheit  gehabt.  AUerdings  ist  derselbe  langst  ab- 
gelaufen,  da  der  Ursprung  des  Leidens  schon  27  Jahre  zu- 
riickliegt. 

Fall  2.  Es  handelt  sich  um  eine  43jahrige  Frau  B.,  welche  im 
Jahre  1867  einen  leichten  Typhus  uberstand.  In  der  Reconvalescenz 
desselben,  nachdem  sie  sich  schon  ausser  Bett  befand,  wurde  sie  eines 
Morgens  plotzlich  von  heftiger  Athemnoth  befallen,  ohne  dass  Schmerzen 
Oder  irgend  eine  andere  Unbequemlichkeit  sich  vorher  im  Halse  bemerk- 
bar  gemacht  hatten.  Die  Erstickungsanfalle  wurden  gegen  Abend  so 
heftig,  dass  der  behandelnde  Arzt,  der  nunmehr  verstorbene  Dr.  Golt- 
dammer  die  Tracheotomie  machen  musste.  Seit  dieser  Zeit  trUgt  die 
Kranke  eine  Caniile.  Als  ich  dieselbe  im  Mai  d.  J.  sah,  klagte  sie  nicht 
liber  ihren  Hals,    da  sic  sich  schon  in  das  Unvermeidliche  gefUgt  hatte, 
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sondem  fiber  einen  heftigen  Bronchialcatarrh.  Ich  fand  ausser  demselben 
einen  absolnten  Stillstand  des  rechten  Stimmbandes,  das  sehr  diinn  und 
nach  einwSrts  g^ebogen  war,  in  der  Medianlinie,  das  linke  Stimmband  be- 
wegte  sich  bei  tiefen  Inspirationsversuchen  und  geschlossener  Canule  mit 
zittemder  Bewegang  nach  aussen  bis  etwa  za  einer  Linie,  die  zwischen 
Median-  und  Cadaverstellung  anzunehmen  ist,  so  dass  man  bei  scharfer 
Beleuchtung  das  Innere  des  Kehlkopfs  bis  zur  Ganiile  genau  iibersehen 
konnte.  Irgend  eine  Abnormit^t,  die  etwa  auf  eine  abgelaufene  Peri- 
chondritis hingewiesen  hUtte,  war  nicht  zu  entdecken.  Es  war  hier  offen- 
bar  auf  der  rechten  Seite  schon  zu  einer  Atrophic  des  Posticus  und  der 
Stimmbandmuskeln  gekommen.  Die  Stimme  war  bei  geschlossener  Ca- 
utile  rauh  und  leise,  aber  deutlich  vemehmbar. 

Die  entgegengesetzte  Form  der  Lahmung,  Paralyse  der  Con- 
strictoren,  von  der  Boulay  und  Mendel  einen  Fall  beobachtet 
und  drei  weitere  in  der  Litteratur  gefunden  haben,  ist  mir  nicht 
vorgekommen.  Da  die  Stimmlosigkeit  ibr  Hauptkriterium  ist,  so 
wird  diese  Form  ohne  Spiegeluntersuchung  wohl  vielfach  mit  der 
durch  lokale  Erscheinungen  bedingten  Form  des  Laryngotyphus 
zusammengeworfen  werden. 

Paralysen  des  einen  Nervus  recurrens  habe  ich  dreimal  be- 
obachtet, und  zwar  handelte  es  sich  in  dem  einen  Fall  zunRchst 
um  eine  Lahmung  des  rechten  Musculus  posticus,  sp^terhin  des 
gesammten  Recurrens,  und  zweimal  um  eine  linksseitige  Re- 
currensparalyse. 

Fall  3.  Herr  Max  W.,  33  Jahre  alt,  wurde  im  October  1885  von 
einem  typhosen  Fieber  heimgesucht.  UngefShr  zwei  Monate  nach  Be- 
ginn  der  Erankheit,  die  durch  eine  rechtsseitige  Pleuropneumonie  com- 
plicirt  war,  begann  sich  die  Stimme  zu  verschleiern.  Diese  Stoning  ver- 
st^rkte  sich,  und  der  Kranke  wurde  zeitweise  etwas  aphonisch.  Auf 
Veranlassung  von  Joseph  Meyer  untersuchte  ich  den  Eranken  und 
fand  ein  vollstSndige  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes,  das  mit  etwas 
ausgeschweiftem  Kand  fast  in  der  Mittellinie  feststand.  Auch  das  rechte 
Taschenband  sowie  der  Aryknorpel  waren  nicht  beweglich.  Das  linke 
Stimmband  erreichte  trotz  lebhafter  Bewegung  das  rechte  bei  der  Phona- 
tion  nicht  ganz.  Eine  Entztindung  war  nicht  vorhanden ;  namentlich  war 
die  Interarytaenoidalfalte  vollkommen  normal.  Nach  Verlauf  einer  Woche 
stand  das  rechte  Stimmband  in  Cadaverstellung  mit  ausgeschweiftem 
Kand;  das  linke  geht  bei  der  Phonation  iiber  die  Mittellinie  hinaos, 
ohne  jedoch  die  Glottis  vollstslndig  zu  schliessen.  Heilung  erst  nach 
drei  Monaten  trotz  Galvanisation,  nachdem  die  Lungenstornngen  ver- 
schwunden  waren. 

Die  beiden  anderen  Falle  ahneln  sich  vollstUndig  in  Bezug 
auf  den  Zustand  des  Larynx. 

Fall  4.  Herr  Moritz  Sch.,  39  Jahre  alt,  wurde  Ende  Sept.  1890 
von  einem  leichten  Typhus  befallen.  Fiinf  Wochen  spslter,  schon  in  der 
Reconvalescenz  bemerkte  er,  dass  seine  Stimme  rauh  und  heiser  wurde. 
Gleichzeitig  hatte  er  leichte  Athembeschwerden  und  verschluckte  sich 
beim  Essen  und  besonders  beim  Trinken.  Ich  fand  eine  absolute  Un- 
beweglichkeit    des  linken  Stimmbandes   in  Cadaverstellung.     Keine  £nt- 
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ziinduDg,  die  Schleimhaut  ist  eher  blass;  die  Stimrobander  sind  weiss 
und  gl^zend.  Bei  der  Phonation  sehliesst  sich  die  Glottis  nicht  voll- 
standig,  da  die  StimmbUnder  nicht  zusammenkommen.  Gleichzeitig^  be- 
steht  eine  Paralyse  des  Gaumenseg^els,  besonders  auf  der  linken  Seite. 
VollstUndige  Heilnng  in  5  Woehen. 

Diese  gleichzeitige  Lahmung  der  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  und  des  Larynx  wird  aiich  von  Lori  erwahnt,  dass 
dieselben  unter  Gebrauch  von  starken  Weinen  und  Eisen  meist 
in  wenigen  Tagen  heilen,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  zugeben.  Bei  beiden  Krankeu  dauerte  die  Behandlung  ein- 
mal  fUnf,  das  andere  Mai  acht  Woehen;  allerdings  war  der 
letztere,  ebenso  wie  der  von  Alexander  beschriebene  Fall, 
noch  mit  einer  Paraplegie  der  unteren  Extremitaten  behaftet. 

Was  endlich  die  doppelseitige  Recurrensparalyse  betrifft,  so 
habe  ich  einen  Kranken  beobachtet,  bei  dem  dieselbe  vorhanden 
gewesen  sein  dtirfte.  Beschrieben  ist  bisher  nur  von  Thomas 
ein  einziger  Fall;  den  meinigen  hatte  ich  schon  in  der  Discussion 
iiber  den  Vortrag  des  Herni  Landgraf  kurz  erwahnt. 

Fall  6.  Im  September  1885  untersuchte  ich  aaf  Yeranlassung  von 
Joseph  Meyer  einen  jangen  Mann,  August  R.,  27  Jahre  alt,  der  an 
einem  schweren  Typhus  damiederlag.  Am  24.  Tage  der  Erankheit  ver- 
lor  der  Kranke  plotzlich  seine  Stimme,  weshalb  ich  ihn  eben  laryngosko- 
piren  soUte.  Das  sich  mir  darbietende  Bild  war  folgendes :  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  ist  vollkommen  normal,  eher  als  etwas  blass  anzu- 
sehen.  Man  findet  nur  Storungen  der  Motilitat.  Die  beiden  Stimmbander 
bewegen  sich  gar  nicht,  sondem  stehen  unvernickt  in  Gadaverstellung. 
Trotz  aller  Anstrengung  n^hern  sie  sich  bei  Phonationsversuchen  nicht, 
ebensowenig  wie  die  Giessbeckenknorpel,  welche  unbeweglich  nach  vorn 
und  innen  verstellt  sind.  Die  Stimme  ist  vollkommen  erloschen,  die 
Respiration  ist  frei.  Der  Kranke  zeigt  das  Ph^nomen  der  phonatorischen 
Luftverschwendung  und  ist  nicht  im  Stande,  kraftig  zu  husten  und  zu 
expectoriren.  Der  Kranke  hatte  nicht  das  Bewusstsein  verloren,  aber  er 
war  durch  das  Fieber  geschw^cht;  ich  sah  ihn  nur  ein  einziges  Mai, 
denn  drei  Tage  darauf  starb  er.  Die  Autopsie  wurde  nicht  gem  acht. 
Die  Analyse  der  einzelnen  Zeichen  spricht  fiir  diese  Erkrankung,  sodass 
man  den  Fall  wohl  der  Katogorie  der  doppelseitigen  Recurrensparalysen 
einreihen  kann. 

Das  waren  die  Beobachtungen,  welche  ich  im  Verlaufe  der 
Jahre  in  Bezug  auf  die  Kehlkopfparalysen  beim  Typhus  gemacht 
habe.  Die  Zahl  der  Falle  ist  absolut  nur  eine  sehr  kleine,  relativ 
gross  aber  im  Vergleich  zu  den  bisher  bekannten  Publicationen. 
Wie  haufig  diese  Complication  des  Typhus  iiberhaupt  vorkommt, 
ist  unmOglich  festzustellen,  wenn  die  Kranken  nicht  bei  der  ge- 
ringsten  St5rung  mit  dem  Spiegel  untersucht  werden.  Meist 
werden  dieselben  nur  dann  untersucht,  wenn  hochgradige  Be- 
schwerden  vorliegen;  gewohnlich  begniigt  man  sich  an  den  La- 
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ryngotyphus  zu  denken,  und  so  entgehen  namentlich  die  leichte- 
ren  Falle  von  Lahmungen,  zumal  in  der  Reconvalescenz,  wo  man 
die  Beschwerden  gewohnlich  der  allgemeinen  Schwache  ziischreibt, 
der  Kenntniss  des  Arztes. 

Ueber  die  postdiphtherischen  Lahmungen  im  Allge- 
meinen ist  schon  so  viel  geschrieben  worden,  dass  ich  nichts 
Neues  tiber  dieselben  sagen  kann.  Bei  dem  grossen  und  allge- 
meinen Interesse  der  Serumtherapie  wird  es  dagegen  nicht 
uninteressant  sein,  der  Lahmungen  zu  gedenken,  welche  nach 
derselben  vorkommen.  AUerdings  verftige  ich  nur  tiber  ein 
kleines  Material ;  aber  die  Beobachtungen  waren  doch  so  frappant, 
dass  ich  dieselben  der  Mittheilung  werth  erachte.  Wahrend  im 
Allgemeinen  diese  Lahmungen  in  der  Weise  auftreten,  dass  zu- 
nachst  der  Gaumen  und  das  Stimmband  betroffen  werden,  dann 
die  Accomodation  und  die  Augenmuskeln,  die  unteren  Extremi- 
taten  dagegen  erst  im  weiteren  Verlauf  leiden,  traten  in  drei 
Fallen  meiner  Beobachtung  diese  Lahmungen  nach  Serumbehand- 
lung  fast  zu  gleicher  Zeit,  im  Verlauf  weuiger  Tage  auf.  Femer 
war  mir  auffallig,  dass  in  einem  dieser  Falle  die  Lahmung  sehr 
frUhzeitig  und  zwar  die  Gaumen-  und  Accomodationslahmung  am 
neunten  Tage  der  Erkrankung,  die  der  unteren  Extremitaten  am 
zwolften  Tage  beobachtet  worden  ist.  Das  ist  etwas,  was  man 
bisher  zu  sehen  kaum  Gelegenheit  hatte.  Es  kommt  allerdings 
vor,  dass  die  Gaumensegel-,  resp.  auch  die  Stimmbandlahmungen 
in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung  auftreten,  aber  dann  sind 
diese  Lahmungen  isolirt  und  nicht  wie  in  dem  betreffenden  Fall 
mit  den  anderen  Lahmungen  combinirt. 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Lahmungen  ist  es  schwierig,  eine 
bestimmte  Antwort  zu  geben.  Aufgefallen  ist  mir  jedoch,  dass 
ich  noch  zu  keiner  Zeit,  namentlich  in  der  Poliklinik,  Gelegen- 
heit gehabt  habe,  Diphtherielahmungen  in  dieser  relativen  Menge 
zu  behaudeln.  Alle  diese  poliklinischen  Kranken  —  es  sind  bis- 
her zwolf  seit  Beginn  dieses  Jahres  —  waren  mit  Serum  in 
Krankenhausem  behandelt  worden  und  nach  kurzer  Zeit  als  ge- 
nesen  eutlassen  worden.  Da  nun  die  Behandlungszeit  der 
Diphtheric  in  Krankenhausem  infolge  der  neuen  Methode  eine 
weit  kUrzere  ist,  da  auch  die  Reconvalescenz  weit  schneller  ver- 
lauft,  so  ist  es  nicht  unmoglich,  dass  die  friiher  schon  im 
Krankenhause  beobachteten  Lahmungen  jetzt  erst  nach  der  Ent- 
lassung  gesehen  werden.  In  der  Privatpraxis  sind  die  Zahlen 
viel  zu  klein   —    ich  habe  vier  Lalunungen  bei  14  Kranken  ge- 
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sehen  — ,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  fglllen,  zumal  auch  iiicht  zu 
vergessen  ist,  dass  je  nach  der  Epidemie  die  Zahl  der  Lahmungen 
schon  an  und  ftir  sich  von  5  bis  zu  30  pCt.  schwankt. 

Ich  habe  in  den  bisherigen  Berichten  tiber  die  Serumtherapie 
nur  von  Seiten  Monti's  ein  naheres  Eingehen  auf  diese  Dinge 
gefunden.  Dieser  meint,  dass  das  frtihzeitige  Auftreten  von 
Lahmungen  dureb  die  Zahl  und  Dosis  der  angewandten  Anti- 
toxineinheiten  beeinflusst  werde.  Das  kann  ich  allerdings  von 
meinen  Fallen  nicht  sagen ;  im  Gegentheil,  verschiedene  mit  sehr 
hohen  Antitoxineinheiten  behandelte  Kranke  sind  tiberhaupt  nicht 
von  Lahmungen  heimgesucht  worden.  Jedenfalls  verdient  diese 
Frage  eine  genaue  Prtifung,  und  erst  bei  grossen  Zahlen  und  bei 
versehiedenen  Epidemien  wird  sich  genauer  beurtheilen  lassen, 
ob  die  Serumtherapie  im  AUgemeineu  auf  die  Haufigkeit  der 
Lahmungen  und  die  Menge  der  Antitoxineinheiten  im  Besonderen 
auf  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  derselben  einen  Einfluss  auszu- 
tiben  vermag. 

Dass  die  Influenza  Lahmungen  hervorruft,  haben  wir  in 
dieser  Gesellschaft  schon  vor  Jahren  gehSrt,  als  Krakauer 
einen  Kranken  mit  vollstandiger  linksseitiger  Recurrensparalyse 
vorgestellt  hat.  Auch  M.  Schmidt  giebt  an,  dass  der  Recurrens 
nicht  seiten  in  Folge  der  Influenza  leide.  Neuerdings  hat  Rethi 
zwei  Falle  von  Posticusparese  resp.  -Paralyse  beschrieben.  Ob 
die  Gaumenmuskulatur  durch  die  Influenza  gqjahmt  werden 
kann,  ist  noch'  nicht  genttgend  erhellt.  P.  Heymann  sprach 
damals  von  einem  Knaben  mit  Gaumensegellahmung,  der  In- 
fluenza gehabt  haben  wollte.  Unm(5glich  ist  das  nicht,  da,  wie 
Henoch  meint,  bei  der  Influenza  ebenso  wie  bei  der  Diphtheric 
die  Lahmungen  auf  neuritische  Processe  zurtickgeflihrt  werden 
mtissten,  die  eine  infectiose  Ursache  haben  und  dann  die  ver- 
schiedensten  K(5rpertheile  befallen  kOnnen. 

Wenn  ich  nunmehr  zur  Erwahnung  des  von  mir  beobachteten 
Falles  von  linksseitiger  Posticusparalyse  komme,  so  m5chte  ich 
vorher  noch  erwahneu,  dass  man  bei  Feststellung  der  Influenza 
als  atiologischen  Moments  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Jeder  von 
uns  weiss,  wie  in  den  Zeiten  der  versehiedenen  Influenzaepi- 
demieu  jede  spatere  Erkrankung  auf  diese  zurUckgeftihrt  wurde. 
Dazu  kommt  noch,  dass  es  anfangs  oft  tiberhaupt  kaum  moglich 
ist,  den  Grund  fiir  eine  solche  Paralyse  zu  bestimmen.  Deshalb 
ist  mein  Fall  von  besonderem  Interesse,  weil  ich  den  Patienten 
schon  seit  Jaliren  kenne  und  behandle  und    alle  anderen  atiolo* 
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gischen  Momente  ausschliessen  kann.  Audi  dass  die  Paralyse 
nach  vier  Wochen  verschwimden  war,  scheint  nur  ftir  die  Richtig- 
keit  der  Diagnose  zu  sprechen. 

Fall  7.  Herr  Robert  W.,  43  Jahre  alt,  wird  schon  seit  Jahren 
wiederholt  von  mir  wegen  eines  Nasenrachencatarrhs  behandelt.  Im 
Januar  d.  J.,  als  er  eines  Recidivs  halber  wieder  von  mir  mit  einer 
Ghlorzinklosnng  touchirt  wnrde,  erkrankte  er  an  der  Influenza  und  war 
gezwnngen,  das  Bett  za  htiten.  Der  Process,  welcher,  abgesehen  von 
einer  leichten  Bronchitis  mit  nicht  zu  hohem  Fieber,  sich  hauptsllchlich 
durch  grosse  Hinfalligkeit  und  Appetitlosigkeit  documentirte,  verlief  in 
gewohnliclier  Weise,  als  am  zehnten  Tage  der  Krankheit,  schon  in  der 
Reeonvalescenz,  nach  einer  Islngeren  geschaftlichen  Unterhaltung,  ziem- 
iich  plotzlich  dem  Krankep  die  Stimme  versagte.  Dieselbe  kehrte  abends 
allerdings  wieder,  blieb  aber  unrein  und  schwach.  Als  ich  den  Kranken 
am  nachsten  Tage  sah,  fand  sich,  ausser  einer  geringfiigigen  allgemeinen 
Rothung  der  Kehlkopfschleimhaut,  dass  sich  wohl  das  rechte  Stimmband 
bei  der  Inspiration  bewegte,  dass  das  linke  aber  mit  excavirtem  Rande 
in  der  Medianlinie  stand.  Der  linke  Aryknorpel  war  ein  wenig  nach 
vorn  geneigt.  Bei  der  Phonation  beriihrten  sich  die  Stimmbander,  das 
linke  machte  dabei  aber  keine  Bewegung  nach  innen.  Unter  Anwendang 
der  Electricitat  und  allgemeiner  Ruhe,  namcntlich  des  Stimmorgans,  ver- 
schwand  die  Lahmung  in  der  oben  angegebenen  Zeit. 

Das  sind  die  Beobachtungen,  die  ieli  bislier  tiber  diesen 
Gegenstand  habe  machen  konneu  und  die  mir  bier  zu  erortem 
werth  erschien.  Wenu  noch  manche  Unklarheit  iiber  diese 
Lahmungen  besteht,  so  liegt  das  einerseits  an  der  relativen  Selten- 
heit  der  anatomisch-pathologischeu  Uutersuchung,  die  selbst  bei 
den  bestgekannten,  den  diphtherischen,  wie  ich  schon  erwahnte, 
die  verschiedensten  Ursachen  erkennen  resp.  nicht  erkennen  liess, 
andererseits  aber  auch  an  der  noch  immer  nicht  zu  grossen 
Haufigkeit,  mit  der  der  Spiegel  bei  den  Storungen  in  den  oberen 
Wegen  im  Verlauf  dieser  Krankheiten  angewandt  wird.  Sollte 
das  einmal  methodisch  geschehen,  so  wUrden  wir  weit  mehr  Auf- 
schluss  liber  diese  Lahmungen  erhalten;  ich  erinnere  nur  daran, 
dass  Herr  Landgraf  z.  B.  bei  166  Typhosen  zwei  Lahmungen 
gefunden  hat,  d.  i.  1,2  pCt.,  wahrend  in  der  gesammten  Litte- 
ratur  kaum  25  incl.  der  meinigen  genauer  beschrieben  sind. 


Alls   der   III.  medicinischen  Klinik   und  Universitats- 
Poliklinik  des  Herrn  Geheimrath  Senator. 

Autoskopie  des  Larynx  und  der  Trachea 
(Larjrngoscopia  directa,   Euthyskopie,  Besich- 

tigung  ohne  Spiegel).') 

(Mit  einer  ^Nachschrift  in  der  Correctur".) 

Von 

Dr.  Alfred  Kirstein  in  Berlin. 

M.  H.!  Bei  den  ZusammenkUnften  der  Laryngologen  bilden 
dieResultate  der  Laryngoskopie  den  Gegenstand  der  klinischen 
Discussion;  allenfalls  wird  hie  und  da  die  laryngoskopische 
Methodik  einer  Erorterung  unterworfen ;  dagegen  ist  an  das 
Princip  der  Laryngoskopie,  seit  seiner  Feststellung  durch  Ttirk, 
niemals  die  kritische  Sonde  angelegt  worden,  gleich  als  ob  es 
der  MSglichkeit  einer  Er<5rterung  entrtickt  wSre.  Der  Weg,  den 
unser  Auge  von  der  MundQfihung  bis  zu  den  StimmbSudem  zurlick- 
zulegen  hat,  ist  nicht  gradlinig,  sondem  winkelig  gekrUmmt; 
woUen  wir  um  den  Scheitel  des  Winkel  herumsehen,  so  gebrauchen 
wir  dazu  entweder  ein  Prisma  oder  einen  Spiegel  —  diese  ein- 
fache  Lehre  giebt  uns  die  Physik,  und  es  ist,  soweit  die  Literatur 
Zeugniss  ablegt,  noch  Niemandem  eingefallen,  sich  liber  das,  was 
scheinbar  selbstverstandlich  ist,  mit  Nachdenken  zu  bemtthen. 
Wer  das  Problem  der  Kehlkopfbesichtigung  einmal  ganz  syste- 
matisch   entwickelt   hatte,    der   wtirde    auf  eine  neue,   noch  nie 


1)  Man    vergleiche    meinen    Aufsatz    in    der    Berliner    klinischen 
Wochenschrifk,  1895,  No.  22. 

Laryngologische  Gesellschaft.     1895.     II.  3 
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studirte  Frage  gekommen  sein.  1st  es  eine  unumgangliclie  Noth- 
wendigkeit,  dem  gebogenen  Wege  zu  Liebe  das  gradlinige  Licht 
zu  biegen?  Besteht  denn  nicht  noch  die  zweite  MSglichkeit,  dem 
gradlinigen  Lichte  zu  Liebe  den  gebogenen  Weg  zur  graden  Linie 
zu  strecken?  1st  diese  MQglichkeit  nicht  besonders  dadurch 
nahe  gerttckt,  dass  der  zu  iiberwindende  Winkel  keine  constante 
GrOsse  ist,  sondem  bei  willktirlichen  Beweguugen  des  Kopfes 
innerhalb  weiter  Grenzen  variirt?  Die  Laryngoskopie  Turk's 
bedeutet  den  Verzicht  auf  die  vortheilhaftesten  optischen  Bedin- 
gungen  zu  Gunsten  einer  voUkommenen  Riicksichtnahme  auf  die 
von  der  Natur  gegebenen  anatomischen  Verhaltnisse ;  der  zweite? 
soeben  a  priori  entwiekelte  Weg  wiirde  von  der  widerstrebenden 
Natur  alle  denkbaren  optischeu  Vortheile  erzwingen,  er  wUrde 
uns  von  der  Spiegelschau  zur  Sebstschau  (Autoskopie)  des  Kehl- 
kopfes  und  der  Luftrohre  fUhren.  Ist  dieser  Weg  gangbar,  ist 
die  Autoskopie  ausftihrbar?  Die  Frage,  m.  H.,  konnte  nur  durch 
den  Versuch  entsehieden  werden,  ich  habe  den  Versuch  angestellt, 
und  er  ist  gegltickt. 

Als  Autoskopie')  des  Larynx  und  der  Trachea  be- 
zeichne  ich  die  gradlinige  Besichtigung  der  obern  Luft- 
wege  von  derMundoffnung  aus,  bei  vorwartsgedrticktem 
Zungengrunde  und  aufgerichtetem  Kehldeckel  des 
Patienten.  In  dieser  Definition  ist  das  We  sen  meiner  Er- 
findung  begriffen;  alles  andere  ist  unwesentlich  und  wandelbar: 
ob  Sie  den  Patienten  auf  den  RUcken  oder  auf  den  Bauch  legen 
Oder  ob  Sie  ihn  sitzen  lassen,  ob  zur  Beleuchtung  dieses  oder 
jenes  Electroskop  oder  eiue  beliebige  nicht-electrische  Lichtquelle 
verwandt  wird,  ob  die  Dislocation  der  Zunge  und  der  Epiglottis 
mit  der  von  mir  angegebenen  RShre  ausgeftlhrt  wird  oder  mit 
irgend  welchem  anderen  noch  zu  ertindenden  Instrument,  —  das 
ist  principiell  vollkommen  gleichgiltig  und  wiirde  nur  technische 
Modificationen  meiner  Methode  ergeben. 

Bisher  hat  sich  mir  folgendes  Verfahi'en  als  zweckmHssig 
bewahrt:  Der  Pharynx  und  die  Rtickseite  der  Epiglottis  wird 
mit  20pCt.  Losung  cocainisirt. ')    Der  Patient  legt  die  den  Ober- 

1)  Als  Synonymum  stelle  ich  zur  Verfiigung  die  Bezeichnang: 
Euthyscopia  laryngis  =  Laryngoscopia  directa  (e'jf9ug  =  directos. 
gradlinig). 

2)  Den  Pharynx   pinsele    ich    mit    einem  Wattebausch.     Die  Riick- 
flache  der  Epiglottis  kann  sehr  bequem,  ohne  Leitung  des  Spiegels,  mi 
Rosenheim's  Oesophagasspritze  betropft  werden. 
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korper  beengenden  Kleidungs&tUcke  ab  (mindestens  den  Hemd- 
ki*agen),  entfemt  etwa  vorhandene  kiinstliche  ZM.hne  und  wird 
dann  entweder  horizontal  so  auf  den  RUcken  gelagert,  dass  sein 
Kopf  iiber  den  Tischrand  herabhRngt,  oder  er  setzt  sich  gerade 
auf  einen  Stuhl  und  legt  den  Kopf  stark  in  den  Nacken  hinten- 
liber.  Der  Arzt  steht  hinter  dem  Patienten.  In  den  geSffiieten 
Mund,  bei  vorgestreckter  Zunge,  wird  jetzt  das  Autoskop  ein- 
gefUhrt,  welches  aus  einer  kurzen,  dicken,  in  eine  Halbrinne 
auslaufenden  ROhre  besteht,  die  mit  dem  Casper'schen  Elec- 
troskop  rechtwinklig  fest  verschraubt  ist  (Fig.  1).  Der  elec- 
trische  Contact  wird  sogleich  geschlossen,  sodass  schon  die  Ein- 

Figur  1. 


fUhrung  des  Instrumentes  unter  Beleuchtung  erfolgt.  Das  Electro- 
skop  (welches  in  alien  seinen  Theilen  fest  und  unverbiegbar  ge- 
arbeitet  sein  muss)  dient  als  Griff,  ich  nehme  es  in  die  linke 
Faust,  sodass  das  freie  mit  dem  Lichtkabel  verbundene  Ende 
nach  oben  steht,  gleite  mit  dem  blattformigen  Ende  der  Halb- 
rinne, deren  Convexitat  der  Zunge  zugekehrt  ist,  an  der  hinteren 
Rachenwand  entlang,  moglichst  ohne  diese  zu  beriihren,  bis  zur 
Hohe  der  Santorini'schen  Knorpel  und  mache  dann  eine  kraftige 
Hebelbewegung,    durch    welche    die  Zunge   nach   vom  gedrUckt 

und  die  Epiglottis  von  hinten  her  aufgehoben  wird.      Liegt  das 

3* 
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Instrument  ricbtig,  bo  athmet  der  Patient  dnrch  die  RiJhre;  seine 
Bxpii-ationsluft  kann  vorgehaltene  Ql^ser  leicht  beachlagen,  worans 
Bich  fllr  den  Arzt  die  Anfordening  ei^ebt,  mit  unbewafibetem 
Auge  zu  untersuchen:  wer  die  Brille  durchaus  nicht  entbebren 
kann,  muas  Bich  etwas  in  Acht  nehnien.  (Figur  2  veranschaulicbt 
die  Autoskopie  am  liegenden,  Pigur  3  ara.  sitzenden  Patienten.) 
Wie  seben  wir  mm  durch  dasAutoskop?  Da  die  Robre  im 
Ganzen  nur  knapp  20  cm  lang  iBt,  bo  komme  ioh  mit  meinem 
Auge  den  Stimmba.ndem  fast  ngber  als  wie  Bonst  dem  Kebl- 
kopfapiegel,   der   dann   seinersettB   von   den  Stimmbitndem  doch 


Figur  2. 


uocb  y  cm  eiitternt  ist  Da  itli  das  Organ  Belbst,  ohne  jeden 
optischen  Apparat,  unter  gUnstigstei  electriscber  Beleuchtung 
ganz  dicbt  vor  itar  habe,  bo  ist  das  Bild  an  Klarheit  und 
KiJi'perlichkeit  dem  vom  Spiegel  hei  ge>Aohnten  bo  unendlicfa 
tlbeilegen,  dass  em  abwigendei  Vergleich  naoh  dieser  Richtimg, 
also  vom  Standpimkte  der  Optik  gai  kemen  Sinn  bat:  das 
Spiegelbild  smkt  i  nacb  der  optiachen  Qnalitat)  zum 
Range  eines  Surrogates  herab.  Nocb  keines  Larj-ngo- 
skopikers  Auge  hat  jemals  am  unverletzten  lebenden  Henechen 
eiii  Bild    der  I.uftwege   von  alinlicher  Pracht  erachaut  wie  daa- 
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jenige,  das  Sie,  m.  H.!  Bogleich  im  Autoakope  sehen  werden. 
Hier  lie^  eine  Gefahr:  ein  solcher  Anblick,  vor  kurzem  noch 
ungeahnt,  reizt  uiisere  Begehrlicbkeit  anf.  Wir  wUnschen  un- 
willkUrlich,  es  mijchte  bo  sein,  dass  wir  bei  jedem  Halskrankeo, 
der  unaere  Sprechstunde  hesucht,  eofort  ohne  weiteres  una  einen 
solchen  UDvergleichlich  voUkommenen  Binblick  verschaffeu  kdnoten. 
Nshmen  wir  nun  dieses  unserm  Wunsche,  nicht  unaerer  Erfahning 
entepniDgene  Ideal    zum  Maasstabe    des  Urtheils  Uber  die  Aiito- 


skopie,   so  vllrden   wir   uns  I  il  I      ■    ■     I  ■  ■■  i   >n 

Die  Autoskopie  btetet  una  etwas  gan/  tibeiiaschend  werthvolles, 
aber  nnr  innerhalb  der  Grenzen,  die  der  Natnr  dieser  Methode 
entaprechen  nicht  mnerhalh  der  Grenzen  die  Kir  ihr  willkiirlicb 
zn  atecken  fUr  gut  behnden  mtfgen  Wsthrend  »ir  beinahejeden 
erwachsenen  Menschen  sotort  lar^  ngoskopiren  kttnuen,  mUssen 
hei  dem  Patienten  (von  ungewohnbehen  HindemisBen  zu  sehweigeni 
jedeflfallB  4  Bedingungen  erfUllt  sein,  wenn  die  Autoskopie  an 
ihm  vollkommeii  gelingen  soil:') 

1)  Vsrgleiohe  die  NachBchrift,    welche    die  drei  eraten  Bedingurgen 
annallirt. 
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1.  Er  muss  Cocain  vertragen. 

2.  Die  mittleren  Zslhne  seines  Oberkiefers  mtissen  gewissen 
Anforderungen  genligen. 

3.  Er  muss  im  Stande  sein,  den  Kopf  stark  in  den  Nacken 
zu  beugen. 

4.  Er  muss   im  Stande  sein,    den  Zungengrund  nach  vom 
drlicken  zu  lassen. 

Diese  4  Punkte  woUen  wir  der  Reihe  nach  besprechen. 

Was  den  ersten  betrifft,  die  Toleranz  gegen  Cocain,  so 
brauche  ich  darliber  hier  wohl  nicht  viel  Worte  zu  verlieren 
Die  feine  Sensibilitat  der  hintem  Kehldeckelflache  macht  einen 
Versuch  der  Autoskopie  ohne  Cocain  illusorisch,  der  Larynx- 
eingang  wtirde  sich  fest  zusammenziehen,  sowie  wir  den  Fremd- 
korper  hinter  die  Epiglottis  brachten.  Selbst  in  der  Chloroform- 
narkose  (z.  B.  bei  Kindem)  ist  das  Cocain  nicht  zu  entbehren, 
da  auch  bei  tiefer  AUgemeinbetaubung  die  Kehldeckelschleimhaut 
reflexerregbar  zu  bleiben  pflegt.  Nun  lehrt  uns  glUcklicherweise 
die  alltagliche  Erfahrung,  dass  die  geringen  Cocainmengen,  die 
wir  nothig  haben,  von  der  ganz  Uberwiegenden  Mehrzahl  der 
Patienten  gut  vertragen  werden.  Freilich  hat  das  durch  Cocain 
erzeugte  Schwellungsgeftthl  im  Halse  fUr  viele  Menschen  bei  der 
ersten  Anwendung  etwas  beunruhigendes,  sodass  dadurch  die 
Schwierigkeit  der  ersten  Untersuchung  indirect  noch  gesteigert 
wird.  Vom  Cocain  wird  uns  vielleicht  einmal  eine  neue  pharma- 
kologische  Entdeckung  emancipiren. 

Die  Mittelzahne  des  Oberkiefers  haben  bei  der  Autoskopie 
einen  gewissen  Druck  auszuhalten,  da  an  ihnen  der  Drehpunkt 
des  Hebels  liegt,  durch  dessen  einen  Arm  der  Zungengrund  nach 
vom  gedrtickt  wird.  Diese  Zahne  haben  daher  leider  vorlaufig 
eine  so  grosse  Bedeutung  fUr  die  Autoskopie,  dass  ich  die  Vor- 
prtifung  immer  mit  dem  Griff  nach  den  Incisivi  superiores  be- 
ginne.  Der  gtinstigste  Fall  liegt  vor,  wenn  die  oberen  Mittel- 
zahne voUkommen  fehlen,  fast  ebenso  gut  liegen  die  Verhaltnisse, 
wenn  die  Zahne  gesund  oder  wenigstens  fest  sind.  Dass  feste 
Zahne  durch  den  Druck  des  Instrumentes  geftlhrdet  werden, 
halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  fUr  ausgeschlossen ;  doch  habe 
ich  einmal  gesehen,  dass  ein  winziger  Splitter  des  Zahnschmelzes 
absprang,  ohne  dass  der  Patient  es  bemerkte.  Manche  gesund 
aussehenden  Zahne  vertragen,  wegen  latenter  Periostitis,  keinen 
Druck  in  der  Richtung  von  der  Krone  zur  Wurzel;  in  solchem 
Falle  konnte  die  Autoskopie  schmerzhaft  werden;  man  prtlfe  da- 
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her  nicht  nur  die  Festigkeit,  sondem  audi  die  Druckempfindlich- 
keit  der  Z^hne  im  voraus.  Bel  festsitzenden  ZahnstUmpfen 
kommt  es  auch  nur  darauf  an,  ob  sie  reizlos  sind  oder  nicht. 
Lockere  ZRhne  oder  Stifte  k5nnten  wohl  gelegentlich  besch^digt 
werden;  ich  habe  sie  stets  als  Contraindication  betrachtet.  Ein 
College  erklarte  mir,  er  wiirde  sich  in  Fallen,  wo  die  Autoskopie 
einen  bedeutenden  practischen  Nutzen  versprechen  sollte,  zur 
Extraction  einiger  kranker  und  wackeliger  Zahne  leicht  ent- 
schliessen  —  das  kame  auf  den  einzelnen  Fall  an.  Sie  sehen 
jedenfalls,  m.  H.,  dass  durch  die  zweite  unserer  4  Bedingungen 
eine  Anzahl  von  Patienten  ausscheideu.  Das  ist  ein  Uebelstand, 
den  ich  fUr  Uberwindbar  halte.  Man  konnte  daran  denken,  den 
Druck  durch  elastische  Einlagen  sowie  durch  Vertheilung  auf 
die  ganze  Zahnreihe  zu  mildem  oder  aber  auf  tragfkhigere 
Theile  abzuwalzen,  auf  den  harten  Gaumen,  die  Wirbelsaule 
oder  was  man  nun  ersinnen  mag.  Die  Vorarbeiten  hierzu  sind 
im  Gauge. 

Punkt  3  lautet:  der  Patient  muss  im  Stande  sein,  den  Kopf 
stark  in  den  Nacken  zu  beugen.  Ueber  diese  Fahigkeit  sind 
unter  den  Aerzten  wohl  noch  ziemlich  unklare  Vorstellungen 
verbreitet.  Meine  Erfahrung  an  mehr  als  50  ganz  willkllrlich 
aus  dem  poliklinischenKrankenmaterial  herausgegriffenenMenschen 
von  verschiedenem  Alter  und  sehr  verschiedener  Constitution  hat 
mich  gelehrt,  dass  in  der  RUckenlage  jeder  Mensch,  bei  dem 
nicht  aussergewOhnliche  Hindemisse  vorliegen,  ohne  Forcirung  im 
Stande  ist,  schon  bei  dem  ersten  Versuch  den  Kopf  soweit  zu- 
riicksinken  zu  lassen,  dass  ihm  ein  fester  gerader  Metallstab  in 
den  Oesophagus  bis  zur  Cardia  geschoben  werden  kann.  Denken 
wir  uns  also  den  auf  dem  RUcken  liegenden  Menschen  durch 
einen  Horizontalschnitt  in  der  Ebene  des  Oesophagus  halbirt,  so 
wiirde  dann  der  ganze  Kopf  mit  Ausnahme  des  Unterkiefers  und 
der  Zunge  in  die  dorsale  Halfte  fallen.  Ich  spreche  hier  nattir- 
lich  nur  von  der  mechanischen  Fahigkeit  und  sehe  dabei  von 
der  Frage  ab,  ob  wir  nicht  aus  allgemein-arztlichen  GrUnden 
uns  bei  manchem  Kranken  bedenken  wUrden,  ihm  eine  solche 
Kopfhaltung  zuzumuthen.  Die  EinfUhrung  starrer  grader  Stabe 
in  den  Oesophagus  bei  zuriickgelegtem  Kopfe  ist  ein  altes  Jahr- 
marktkunststUck  der  Schwertschlucker;  bei  diesen  ist  die  natiir- 
liche  Fahigkeit  durch  Uebung  gewiss  sehr  entwickelt,  aber  die 
mechanischen  Bedingungen  zum  sogenannten  Schwertschlucken 
sind  sicher  fast  bei  jedem  Menschen   vorhanden    —    mindestens 
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in  der  RUckenlage.  Dieser  kleine  Excurs  in  das  Gebiet  der 
Oesopbagologie,  m.  H.,  sollte  beweisen,  dass  die  dritte  nnserer 
vier  Bedingungen  nur  selten  unerflillbar  bleiben  wird.  Freilich 
ist  die  ruhige  Bewahrung  der  erforderlichen  Kopfhaltong  bei 
dem  zum  ersten  Male  Autoskopirten  viel  schwieriger  zu  er- 
reichen  als  bei  dem  zum  ersten  Male  Oesophagoskopirten,  well 
der  Letztere,  sobald  der  Stab  einmal  in  den  oberen  Theil  des 
Oesopbagus  eingebracht  ist,  vollkommen  wehrlos  in  die  Hand  des 
Arztes  gegeben  ist,  ein  Erheben  des  Kopfes  ist  einfach  unm<5g- 
lich.  Ganz  anders  bei  der  Autoskopie,  die  dem  Patienten  jede 
Kopfhaltmig  freigiebt  und  uns  von  seinem  guten  Willen  abbtogig 
macbt.  Hier  bedarf  es  oft  erst  eines  ermutbigenden  Zuspiuchs 
und  einiger  EinUbung,  um  den  Patienten  mit  seiner  Aufgabe  ver- 
traut  zu  machen  und  ibn  zu  Uberzeugen,  dass  die  alien  Gewohn- 
heiten  widersprechende  Kopfhaltung  ohne  Schaden  lange  zu  er- 
tragen  ist.  Am  ehesten  kommen  wir  in  der  RUckenlage  zum 
Ziel,  weil  hier  einerseits  die  Schwerkraft  allein,  ohne  active  Mit- 
arbeit  des  Patienten,  das  Tiefhalten  des  Kopfes  besorgt,  sobald 
er  nur  keinen  Widerstand  leistet,  und  weil  andererseits  die  einzig 
erforderte  totale  Erschlaflfung  der  Halsmuskel  in  der  RUckenlage 
natUrlicher  von  statten  geht  als  in  irgend  einer  andem  Position. 
Versuchen  Sie  einem  aufrecht  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Men- 
schen  den  Kopf  allmM.lig  immer  starker  nach  hinten  zu  biegen, 
so  wOlben  die  moisten  Leute  sehr  bald  den  Thorax  nach  vom 
und  aufwarts  und  gleich  darauf  kommt  ein  Moment,  wo  das  Ge- 
s^ss  nach  vome  zur  Stuhlkante  hingleitet;  eine  gehSrige  Durch- 
biegung  der  Halswirbelsaule  ist  dann  vereitelt.  Man  muss  alle 
diese  trivialen  Einzelheiten  studieren,  um  die  Schwierigkeiten 
der  Autoskopie  im  Sitzen  zu  begreifen.  Ist  der  Patient  aber 
erst  einmal  soweit  eingeUbt,  dass  die  Autoskopie  im  Liegen  voll- 
kommen gelingt,  so  wird  dann  ein  Versuch  im  Sitzen  selten  fehl- 
schlagen. 

Als  vierte  Bedingung  habe  ich  die  VordrUckbarkeit  des 
Zungengrundes  aufgestellt.  Die  AUtagserfahrung  der  Pharyngo- 
skopie  lehrt,  dass  die  Zungen  sich  sehi'  verschieden  gefttgig  gegen 
Spateldruck  verhalten,  dass  aber  auch  die  widerspenstigste  Zunge 
gezahmt  werden  kann,  wenn  man  ihr  einige  zahe  Geduld  widmet. 
Ebenso  verhalt  es  sich  bei  der  Autoskopie,  sodass  ich  hierbei 
nicht  zu  verweilen  brauche. 

Aus  meiner  Darstellung  ergiebt  sich  als  Resultat,  dass  die 
Autoskopie    nicht   nur    eine  EinUbung    des  Arztes,    sondem  zum 
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vollkommenen  Gelingen  oft  auch  eine  gewisse  Einiibung  (wenn 
Sie  wollen:  Trainirung)  des  Patienten  beaDsprucht.  Dadurch 
dtirfte  sie  manchem  Laryngologen  verleidet  werden,  und  ich 
rathe  ausdrlicklich  jedem  Collegen  ab,  sich  mit  meiner  Methode 
zu  befassen,  dem  das  Ziel  der  Autoskopie  zn  geringwerthig  er- 
scheint,  um  seinetwegen  sich  aus  dem  altgewohnten  und  sicher 
beherrschten  Fahrwasser  herauszubemtihen  —  wir  mUssen  eben 
wieder  eine  fremdartige  Technik  zu  erlernen  anfangen  —  und 
das  hat  ja  unzweifelhaft  auch  seine  Schattenseiten. 

Autoskopire  ich  einen  Menschen  zum  ersten  Male,  so  gelingt 
es  allermeist  sogleich,  die  Aryknorpel  und  die  hintere  Larynx- 
wand  bis  zur  Stimmbandhohe  einzustellen,  in  sehr  zahlreichen 
Fallen  kommt  aber  auch  die  Pars  cricoidea  der  Hinterwand  so- 
wie  das  hintere  Drittel  der  Stimmbander  sammt  ein  Paar  Tracheal- 
ringen  augenblicklich  zu  Gesicht.  Bei  geeigneter  Neigung  des 
Instruments  zeigt  sich  die  Hinterwand  mehr  oder  weniger 
en  face  —  sie  liegt  flach  ausgebreitet  vor  Augen,  jedem  opera- 
tiven  Angriff  preisgegeben.  Diese  Einstellung  der  Hinterwand 
war  den  Laryngologen  von  jeher  ein  Ziel,  aufs  Innigste  zu 
wtlnschen  —  das  mit  dem  Spiegel  Unzul^ngliche  ist  durch  das 
Autoskop  Ereigniss  geworden,  und  wenn  vor  5  Jahren  Killian*) 
sein  bekanntes  Buch  mit  dem  Worte  schliessen  durfte:  „wir 
halten  die  Frage  der  laryngoskopischen  Untersuchung  der  hinte- 
ren  Larynxwand  sowohl  in  theoretischer  wie  praktischer  Hin- 
sicht  nunmehr  flir  endgUltig  gelOst",  so  meine  ich,  dass  die 
Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand  eben  jetzt  erst  in  eine 
ganz  neue  Epoche  eintritt.  Wer  der  Hinterwand  der  Kehlkopf- 
hohle  ein  besonderes  Interesse  zuwenden  will,  dem  sei  die  Auto- 
skopie warm  empfohlen,  und  wer  von  der  Autoskopie  nicht 
mehr  verlangt,  als  die  Freilegung  der  Hinterwand,  der  wird 
innerhalb  dieser  enggezogenen  Grenzen  die  Autoskopie 
zu  einer  nicht  ganz  unbequemen  Sprechstundenmethode  auszu- 
bilden  vermogen.  Die  Trainirung  beginnt  (wo  sie  llberhaupt  er- 
forderlich  ist)  erst  dann,  wenn  wir  weiter  vorwarts  streben,  zur 
vorderen  Stimmbandhalfte  und  dem  sich  damit  gleichzeitig  er- 
schliessenden  voUen  Trachealbild,  doch  giebt  es  genug  Patienten, 
die  beim  ersten  Blick  die  ganzen  Stimmbander  und  die 
Bifurcation  zeigen,  anderen  muss  dies  Ziel  etappenweise  abge- 
rungen  werden.     Volliges  Misslingen    ist   bisweilen  flir  den  vor- 


1)  KilliaD,  Die  Untersachang  der  hinteren  Larynxwand.  Jena.  1890. 
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deren  Stimmbandwinkel  zu  beklagen  —  genau  wie  beim  ein- 
fachen  Kehlkopfspiegeln. 

Dass  die  Epiglottis  durch  das  Instrument  verdeckt  wird, 
ist  vielleicht  eber  als  eine  Eigenthiimlichkeit,  denn  als  ein 
Fehler  der  Methode  zu  bezeichnen.  Will  man  Ubrigens  die 
vordere  KehldeckelflM.che  und  die  Valleculae  autoskopiren,  so 
steht  dem  "nichts  im  Wege;  eo  ipso  bekommt  man  diese  Theile 
zu  sehen,  wenn  die  Aufhebung  der  Epiglottis  mit  dem  Autoskop 
missglUckt  ist. 

M.  H.!  Ich  komme  zum  Schluss.  Was  Sie  von  der  Auto- 
skopie  fUr  die  Praxis,  speciell  flir  die  endolaryngeale  und  endo- 
tracheale  Chirurgie  zu  erwarten  haben,  konnen  Sie  aus  einem 
Blicke  in  das  angewandte  Instrument  vollkommener  ersehen  als 
aus  detaillirten  Schilderungen. 

Ueber  die  Stellung  der  Autoskopie,  als  einer  besonderen 
Methode  zu  besonderen  Zwecken,  gegentiber  der  Laryngoskopie 
als  der  fast  stets  anwendbaren,  hochst  leistungsfM.higen  Normal- 
methode  habe  ich  mich  in  meinem  vor  der  Berliner  medicin. 
Gesellschaf t  gehaltenen  Vortrage  i)  zu  eingehend  und  bestimmt  ge- 
^ussert,  als  dass  ich  mich  dem  Missverst^ndnisse  ausgesetzt 
glauben  dlirfte,  die  Autoskopie  bilde  flir  mich  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  einer  jeden  Kehlkopfuntersuchung,  oder  gar  die 
Untersuchung  eines  Kehlkopfkranken  beg<5nne  bei  mir  mit  dem 
Autoskop. 


Nachschrift  bei  der  Correctur. 

Seit  dem  hier  wiedergegebenen  Vortrage,  welchen  ich  seinem 
wesentlichen  Inhalt  nach  vor  der  Versammlang  sUddeutscher  Lar3mgo- 
logen  in  Heidelberg  am  4.  Juni  1895  wiederholt  babe,  hat  die  anto- 
skopische  Technik  unter  meinen  Handen  eine  derartige  Vervollkommnang 
erfahren,  dass  ich  jetzt  in  der  gliicklichen  Lage  bin,  die  bisher  gewahrte 
Znruckhaltung  theilweise  fallen  zu  lassen.  Wenn  ich  in  der  allerersten 
kurzen  Publication^)  schrieb:  „die  neue  Methode  will  nicht  mit  der  alten 
in  einen  Wettbewerb  eintreten"  —  so  schreibe  ich  heute:  die  neue  Me- 
thode beginnt  jetzt  in  einen  Wettbewerb  mit  der  alten  einzntreten, 
dessen  Ziel  nicht  die  Alleinherrschaft  ist,  sondern  die  Gleichberechtignng. 
Der  Fortschritt,  welcher  diesen  Umschwung  ermoglicht,  ist  in  zwei  kurzen 
Mittheilungen ')  bereits  bekannt  gegeben  worden;  eine  ansfuhrliche 
Darstellung  der  Methode  in  ihrem  gegenw^rtigen  Status  bringen 
die  „Therapeutischen  Monatshefte"  im  Juli  1895. 

Ich  stelle  fest,    dass    der   hinter    dem  Zungengrunde  liegende  tiefe 


1)  Berl.  klin.  W.    1895.    No.  22. 

2)  Allgem.  med.  Central-Zeitung.    1895.  No.  34. 

3)  Allgem.  med.  Central-Zeitung.    1895.  No.  48  und  51. 
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Pharynxabschnitt  bei  fast  alien  MenscheD,  das  gesammte  Innere  des 
Kehlkopfes  and  der  Luftrdhre  bis  zur  Bifurcation  bei  vielen  Menschen 
(hier  sage  ich  nur:  bei  vielen)  mit  der  allergr5ssten  Leichtigkeit  imd 
Bequemlichkeit  in  einer  bisher  ungeahnten  Schllrfe  und  Schonheit  direct 
zu  inspiciren  ist,  ohne  Gocain,  ohne  Druck  auf  die  ZUhne,  ohne 
RiickwSrtsbeagung  des  Kopfes,  ohne  Yerdecken  der  Epi- 
glottis, bloss  durch  einen  in  besonderer  Weise  auf  die  Zunge  ausge- 
iibten  Dmck  mit  einem  graden,  breiten,  rinnenfSrmigen  Spate!.  ^) 

Jetzt  ist  es  nur  zu  verwundem,  dass  noch  niemand  auf  eine  so 
einfache  Entdeckung  gekommen  ist,  und  dass  ich  auf  verhSUtnissmftssig 
umstHndlichem  Wege  zu  ihr  gelangen  musste.  Mehrere  Laryngologen 
haben  direct  in  denKehlkopf  des  Hun  des  geschaut  (zuerst  Krause)^), 
aber  die  nicht  fern  liegende  Uebertragung  auf  den  Menschen  ist  ausge- 
blieben,  —  obwohl  Tobold^)  schon  im  Jahre  1864  den  Besuch  einer 
SSngerin  erhalten  hatte,  die  ihm  den  directen  ungespiegelten  Anblick 
ihrer  mit  Papillomen  besetzten  StimmbUnder  anbot  und  diese  Demonstra- 
tion, die  er  fiir  unmoglich  erklHrte,  richtig  ausfuhrte.  „Die  Patientin 
wusste  ihre  allerdings  sehr  dtinne  Zunge  derartig  nach  vom  zu  drlhigen 
und  gleichzeitig  gegen  die  untere  Reihe  der  SchneidezUhne  zu  drucken, 
dass  sofort  bei  Riicklegung  des  Kopfes  und  einfallendem  Reflexlicht  die 
Aryknorpel,  StimmbUnder  und  Papillome,  sowie  Oeffnen  und  Schliessen 
der  Stimmbander  deutlich  sichtbar  wurde.^  Diese  hdchst  instructive 
erste  autoskopische  Demonstration  der  ungenannten  SUngerin  ist  nur 
als  Curiosum  geachtet  worden,  wUhrend  der  ersten  Demonstration  des 
Kehlkopfspiegelbildes  durch  den  Sanger  Garcia  die  bahnbrechenden 
Arbeiten  Tiirck's  and  Czermak^s  auf  dem  Fusse  folgten. 


1)  Neueste  Form  des  Autoskopes,  zu  beziehen  bei  W.  A.  Hirsch- 
mann,  Johannisstr.  14/15. 

2)  Arch.  f.  Anatomic  und  Physiologic,  1834,  physiol.  Abth.  S.  204: 
nFasst  man  mit  einer  diinnen,  an  der  Spitze  geknimmten  Sonde,  oder 
besser  Nadel,  den  Kehldeckel  dicht  unter  dem  oberen  Rande  seiner 
laryngealen  Fl^che  und  zieht  ihn  vor  das  schlaff  herabhSngende  und 
ihn  verdeckende  Gaumensegel,  so  gelingt  es  bei  gleichzeitiger  krUftiger 
Hervorziehung  der  Zunge  ohne  weiteres,  bei  Tageslicht  den  vollen  Ein- 
blick  in  die  Kehlkopfhohle  zu  erlangen.*^ 

3)  Lehrbuch  der  Laryngoskopie.     2.  Auflage.     Berlin  1869.    S.  43. 


Demonstration  von  farbig  plastischen  Nach- 
bildungen  interessanter  KehlkopflF&Ue. 

Von 

Von  Dr.  Paul  Berliner. 

Meine  Herren!  Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  eine  Anzahl  farbig 
plastischer  Nachbildungen  von  einigen  interessanten  Krankheits- 
ftlllen  des  Kehlkopfs  vorzulegen.  Dieselben  diirften  wohl  nicht 
nur  als  patbologisch-anatomische  Pr^parate,  sondem  namentlich 
auch  durch  die  an  ihnen  speciell  fttr  den  Laryngologen  be- 
merkenswerthen  Erscheinungen  flir  Sie  von  Interesse  sein. 

Die  Originale  zu  den  PrSparaten  sind  zum  Theil  schon 
frliher  in  den  verschiedenen  hiesigen  medicinischen  Gesellscbaften 
demonstrirt  worden  und  wurden  damals  in  Bezug  auf  die  klini- 
schen  Symptome,  welche  sich  in  den  einzelnen  Krankheitsfslllen 
intra  vitam  geltend  gemacht  batten,  ausfUhrlicb  beschrieben  und 
erortert.  Ich  beschranke  mich  deshalb  heute  darauf,  Ihnen 
meine  Praparate  in  ihrer  Eigenschaft  als  kUnstliche  Reproduc- 
tionen  vorzulegen. 

Der  Hauptzweck  meiner  Demonstrationen  ist  der,  m.  H., 
Ihnen  vor  Augen  zu  flihren,  mit  wie  grossem  Vortbeil  mein 
chromoplastisches  Reproductionsverfahren  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Laryngologie  zu  verwenden  ist,  insofem  dasselbe  bei  wissen- 
schaftlicher  Exactheit  und  kUnstlerischer  Ausftihrung  mehr  als 
alle  graphischen  Nachbildungsverfahren  geeignet  ist,  der  Fbrde- 
rung  des  medicinischen  Anschauungsunterrichts  zu  dienen. 

Namentlich  liegt  der  Werth  derartiger  Moulagen,  welche 
selbstverstandlich  den  Originalen  naturgetreu  nachgebildet  sein 
mllssen,  darin,  dass  man  in  der  Lage  ist,  alle  Stadien  einer  Er- 
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krankung  in  fortlaufenden  Reihen  von  ihrem  Beginn  bis  zu  ihrem 
Abschluss  nebeneinander  zur  Demonstration  zu  bringen.  Und 
derartige  systematisch  angelegte  Seriendarstellungen  einer  be- 
stimmten  Erkrankung  ein  und  desselben  Organs  —  hier  also  des 
Kehlkopfs  —  halte  ich  flir  besonders  instructiv  fUr  den 
Lemenden. 

Yon  diesem  Gesicbtspunkte  aus  babe  ich  daher  bei  Anlegung 
meiner  Sammlung  mein  Augenmerk  darauf  gerichtet  —  wenigstens 
soweit  es  mir  bei  dem  relativ  beschrSnkten  Sectionsmaterial 
moglich  war  —  grade  derartige  PrSparate  auszuwahlen  und 
plastiscb  nachzubilden,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  geeignet 
sind,  ein  anschauliches  abgeschlossenes  Bild  von  den  makro- 
skopisch  wahmehmbaren  Veranderungen  im  Verlaufe  einer  be- 
stimmten  Krankheit  —  z.  B.  der  Kehlkopftuberculose  oder  Kehl- 
kopfsyphilis  —  zur  Darstellung  zu  bringen. 

So  sehen  Sie  hier  (Demonstration)  einen  Kehlkopf  mit  einigen 
vereinzelten  fiachen  GeschwUren  —  ein  Anfangsstadium  der  La- 
rynxphthyse,  hier  einen,  wo  infolge  weiter  fortgeschrittener  Er- 
krankung bereits  starkere  Exulcerationen  eingetreten  sind,  und 
so  fort  PrM,parate  bis  zu  den  Stadien  schwerster  ZerstQrungen. 
Ebenso  lege  ich  Ihnen,  m.  H.,  hier  eine  Reihe  von  Kehlkopf- 
syphilispraparaten  vor,  welche  die  verschiedenen  pathologischen 
Veranderungen  im  Friih-  und  Spatstadium  der  Lues  aufweisen. 
FeiTier  einen  Fall  von  Schwefelsaurevergiftung,  von  Laryngitis 
phlegmonosa,  von  Carcinoma  laryngis  et  pharyngis.  Schliesslich 
erlaube  ich  mir  Ihnen  noch  einige  PrSparate  von  tuberculoser 
Infiltration  der  Epiglottis,  des  Aryknorpel  und  Lig.  aryepiglottic. 
femer  einen  Fall  von  Infiltratio  tuberculosa  plicae  ventricularis 
dextr.  zu  zeigen,  welche  freihandig  bezw.  nach  dem  Kehlkopf- 
spiegelbild  beim  Lebenden  von  mir  ausgeftihrt  worden  sind. 


Ueber  die  am  Rande  des  wahren  Stimmbandes 
vorkommenden  Schleimhautleisten. 

Von 

Dr.  P.  Heymann,  Privatdocent  in  Berlin. 

In  seiner  beriihmten  Abhandlung  iiber  die  Pachydermie  *) 
betont  Rudolf  Virchow  ganz  besonders,  dass  die  mit  Platten- 
epithel  bekleideten  Stellen  der  Larynxschleimhaut  einen  ganz 
ausgesprochen  dermoiden  Character  triigen,  der  sich  sowohl 
in  der  Anordnung  ihres  Baues  als  auch  in  der  Art  ihrer  Er- 
krankungen  aussprache. 

Zu  den  characteristischesten  Eigenheiten  der  Epidermis  ge- 
hort  aber  die  Bildung  von  Papillen,  bindegewebigen  Erhebungen, 
die  in  das  Epithel  hineinragen  und  die  in  ihrem  Inneren  meist 
Gefassschlingen  und  nervose  Elemente  tragen,  die  auf  diese 
Weise  der  Oberflache  naher  gebracht  werden.  Ein  zweiter, 
allerdings  wohl  mehr  theoretisch  construirter  Zweck  der  Pa- 
pillenbildung  diirfte  sein,  die  Schichtungen  des  Epithels  fester  an 
die  Unterlage  zu  heften  und  sie  so  gegen  von  aussen  kommende 
Insulte  widerstandsfslhiger  zu  machen. 

Die  genaue  Durchforschung  der  Kehlkopfschleimhaut  hat 
nun  das  Resultat  ergeben,  dass  die  Epithellagen  derselben  an 
alien  den  Stellen,  wo  sich  in  einiger  Dicke  Plattenepithel  findet, 
durch  papillare  Gebilde  an  die  Unterlage  angeheftet  sind.  Diese 
Erkenntniss  ist,  wie  iiberhaupt  unsere  ganzen  naheren  Erfahrungen 
ilber  den  Bau  der  Kehlkopfschleimhaut,  noch  recht  jungen 
Datums.     So  behaupten    zwei    unserer  besten  und  sorgfaltigsten 


i)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887,  p.  585, 
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Anatomen,  Henle')  und  Arnold*)  noch  in  den  vierziger  Jahren, 
dass  die  gesammte  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  mit  Flimmer- 
epithel,  oder,  wie  sich  Arnold  ausdriickt,  mit  Wimperkorperchen 
besetzt  sei. 

Von  den  Entdeckem  der  Thatsache,  dass  gewisse  Theile  des 
Larynx  mit  Plattenepithel  bekleidet  sind,  Naumann')  und 
Rheiner*),  hat  der  erstere  die  papillM,re  Anordnung  nicht  er- 
wslbnt,  der  zweite  stellt  sie  ganz  entschieden  in  Abrede.  Meine 
Bemiihungen,  festzustellen,  wer  zuerst  diese  Papillen  gefunden, 
haben  nicht  mit  Sicherheit  Erfolg  gehabt.  In  der  mir  zug^ng- 
lichen  Literatur  geschieht  der  Papillen  zuerst  Erwahnung  in  dem 
grossen  Handbuche  der  Anatomic  von  J.  Henle  1862^),  der 
sehr  characteristisch  schreibt:  „Ihrc  (der  Schleimhaut)  Ober- 
flache  ist  eben,  wo  sie  Flimmer-  oder  dtinnes  Pflasterepithel 
tragt,  dagegen  an  den  von  machtigem  Plattenepithelium  be- 
kleideten  Stellen  mit  Papillen  von  1,16  mm  H5he  und  0,05  mm 
Dicke  besetzt.  —  • 

Ein  m^chtiges  Pflasterepithelium,  in  welches  Papillen  vor- 
ragen,  findet  sich  femer  auf  dem  Rande  der  Stimmb^nder  mebr 
oder  minder  weit  auf  deren  obere  oder  untere  Flache  sich  er- 
streckend." 

Moglicherweise  beruht  diese  Angabe  Henle' s  auf  Original- 
untersuchungen  und  enthRlt  die  erste  Feststellung  der  Papillen 
tiberhaupt.  In  den  anderen  zu  dieser  Zeit  erschienenen  Werken, 
z.  B.    in    der   Gewebelehre   von    K5lliker«)    und    in    der   uns 

1)  J.  Henle,  Allgemeine  Anatomie.  1841,  p.  246  (Th.  VI  von 
Th.  Sommering^s  Lehre  vom  Baue  des  menschlichen  K^rpers). 

2)  Fr.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  II 
(Abth.  1),  p.  153. 

3)  Carl  Fr.  Naumann,  Om  byggnaden  af  luftr^rshufvudet  hos  den 
fuUvilxta  menniskan.  1851,  p.  54. 

4)  Verhandl.  der  physic.-med.  Gesellsch.  zu  Wiirzbnrg.  Bd.  Ill,  p.  224. 

5)  Handbuch  der  systematischen  Anatomie.  II.  Eingeweidelehre, 
p.  163.  Der  gesammte  Abschnitt  der  Eingeweidelehre  ist  im  Jahre  1866 
erschienen,  und  tragen  die  meisten  Auagaben  diese  Jahresangabe.  Der 
erste  Abschnitt  ist  fur  sich  aber  schon  1862  erschienen,  und  sind  die 
anfangs  aasgegebenen  Hefte  aus  diesem  Jahre  datirt.  Bemerkenswerth 
ist  iibrigens,  dass  auf  der  p.  161  befindlichen  Abbildung  keine  Papillen 
dargestellt  sind. 

6)  in.  Aufl.  1859,  p.  472.  In  den  spateren  Auflagen,  IV.  (1863) 
und  V.  (1867),  sagte  er:  „Mit  Ausnahme  einiger  Stellen  besitzt  dieselbe 
(die  Schleimhaut)  nur  ein  Flimmerepithel  und  keine  Papillen^  ohne  sich 
irgend  nlUier  dariiber  auszulassen. 
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Laryngologen  so  wohl  bekannten  Anthi*opophoDik  von  MerkeU) 
wird  das  Vorkommen  von  Papillen  mit  ausdriicklichen  Worten 
in  Abrede  gestellt. 

Seit  dieser  Mittheilung  von  Henle,  welcbe  Ubrigens  in  den 
spateren  Arbeiten  tiber  unser  Thema  merkwtirdiger  Weise  meist 
tibersehen  worden  ist,  wechseln  die  Angaben  tiber  das  Vor- 
kommen der  Papillen  in  den  Lehrbtichem  der  Anatomie  und  der 
Laryngologie.  —  Nicht  recbt  deutlich  ist  die  Ansicht  von 
Luschka,  auf  die  wir  Laryngologen  uns  in  alien  anatomischen 
Fragen  ja  so  gem  beziehen.  In  seiner  Anatomie  erwUhnt  er 
von  Papillen  gar  nichts*),  und  in  seiner  Arbeit  tiber  „die 
Schleimhaut  des  Cavum  laryngis"^)  wie  in  seiner  bertihmten 
Monographie  „der  Kehlkopf  des  Menschen"*),  berichtet  er 
gleichlautend,  ^dass  an  den  Stimmb?ndem  sparsame  und  kurze 
Geftlsspapillen  gefunden  wurden,  die  sich  mitunter  nur  als 
flache  Htigelchen  bemerkbar  machen,  die  im  Epithel  versteckt 
sind". 

Ganz  ausfUhrlich  finden  wir  die  Papillen  beschrieben  bei 
Boldyrew*)  und  bei  Coyne**),  welch^  beiden  Autoren  wir  auch 
sonst  recht  gute  Angaben  tiber  die  Kehlkopfschleimhaut,  auf 
denen  zum  Theil  unsere  gegenwartigen  Kenntnisse  gegrtindet 
sind,  verdanken.  MerkwUrdigerweise  war  alien  diesen  Autoren 
die  Thatsache  nicht  aufgefallen,  dass  die  von  ihnen  nach  Frontal- 
schnitten  beschriebenen  Papillen  sich  aut  Horizontalschnitten  gar 
nicht  Oder  doch  nur  andeutungsweise  zeigten.  Diese  auffallende 
Thatsache  hatte  sich  zuerst  B.  Frankel  bei  seinen  Studien 
tiber  die  Histologic  der  Stimqibander  bemerkbar  gemacht,  und 
auch  mir  war  sie  bei  meinen  ungefahr  zu  gleicher  Zeit  im  Labo- 
ratorium  des  Prof.  Waldeyer  ausgeftihrten  Untersuchungen 
aufgefallen,  und  batten  wir  beide  unter  Rticksprache  mit  Herm 
Waldeyer  die  Sache  so  gedeutet,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  fingerfdrmige,  sondem  urn  leistenfdrmige  Papillen  handle, 
um    hier   gleich    einen    die  Sache    ausserordentlich  gut  bezeich- 


1)  II.  Aufl.  1863,  p.  150. 

2)  I.  Ed.,  1.  Abth.,  p.  278  flf. 

3)  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie.  Bd.  V,  1869,  p.  132. 

4)  Tubingen  1871,  p.  171. 

5)  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefasse  der 
Kehlkopfschleimhaut.     Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  7,    1871,  p.  173. 

6)  Recherches    sur    I'anatomie    normale  de  la  rauqueuse  du  Larynx 
etc.     These  de  Paris  1874,  p.  16  ff. 
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iienden  Ausdruck,  den  spater  Merkel')  gebraucht  hat,  anzu- 
wenden. 

Die  erste  literarische  Mittheilung  tiber  die  Sache  macht 
B.  Frank  el,  so  viel  ich  habe  finden  kQnnen  in  seiner  bekannten 
Arbeit  liber  den  Kehlkopfkrebs.^)  Seine  leider  nur  gelegentliche 
und  daber  nicht  geniigend  beachtete,  aber  ausserordentlich  klare 
imd  eindeutige  Beschreibung  findet  sich  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  (S.  8  und  11  des  Separatabdruckes),  von  dem  ich  die 
letztere  citiren  will.  „Im  Kehlkopfe  finden  sich  vom  freien 
Rande  dei  Stimmb^nder  in  der  subglottischen  Gegend  und  in 
besonderer  Machtigkeit  in  der  den  Processus  vocalis  tiberziehen- 
den  Schleimhaut  in  der  Normalitat  bindegewebige  Leisten  unter 
dem  Epithel,  die  dem  freien  Rande  der  StimmbM.nder  parallel 
laufen.  Wahrend  sie  auf  Schnitten,  die  dem  Stimmbandrande 
parallel  geftihrt  werden,  gar  nicht  oder  doch  nur  andeutungs- 
weise  hervortreten,  sehen  dieselben  auf  Querschnitten  genau  aus 
wie  Papillen.  An  manchen  Stellen  machen  sie  sogar  den  Ein- 
druck  von  Mutterpapillen,    die  mehrere  Tochterpapillen  tragen." 

Eine  weitere  Mittheilung  von  Frankel  erfolgte  einige 
Monate  spater  in  seinenii  am  21.  Juni  1889  in  der  laryngo- 
logischen  Gesellschaft  in  Berlin  gehaltenen  Vortrage,  an  welchem 
Tage  ich  demselben  auch  von  meinen  Ergebnissen  Mittheilung 
machte.  An  diesen  Vortrag,  der  ebenfalls  nicht  ausftihrlich  ver- 
(Jffentlicht  ist,  schloss  sich  die  Contro  verse  zwischen  Frank  el 
und  Kanthack'^)  bei  welcher  Gelegenheit  letzterer  die  Papillen- 
und  Leistenbildung  theils  ganz  leugnete,  theils  in  das  Gebiet  der 
Pathologic  verwies. 

Im  September  desselben  Jahres  demonstrirte  nun  Frank  el 
auf  der  Naturforscherversammlung   in  Heidelberg   seine  schonen 


1)  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte.  Bd.  Ill, 
1893,  p.  276. 

2)  Deatsche  medicinische  Wochenschrift  1889,  p.  1.  Nach  mtind- 
licher  Mitthelung  hatB.  Frankel  schon  fiiiher  in  einem  in  der  Berliner 
medic.  Gesellschaft  am  11.  Juli  1888  gehaltenen  Vortrage  von  diesen 
Befunden  Kenntniss  gegeben.  Das  Protokoll  spricht  aber  nnr  von  „pa- 
pillenartigen  Erhabenheiten  am  freien  Stimmbandrande^  und  der  in 
Aussicht  gestellte  ausflihrliche  Aufsatz  ist  nicht  erschienen.  Fiir  die 
Frage  der  Prioritat  diirfte  das  aber  ganz  irrelevant  sein,  da  die  oben 
crwahnte  Frankel'sche  Mittheilung  demselben  sein  Eigenthumsrecht 
unzweifelhaft  sichert. 

3)  Vircbow's  Archiv  1889,  Bd.  117,  p.  588  und  Bd.  118,  p.  370  ff. 

Laryngologische  GeselUchaft.     1895.     II.  4 
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photographischen  Abbildungen  und  zeigte  ich  in  derselben 
Sitzung  einen  Theil  meiner  diesen  Gegenstand  betreffenden  PrS- 
parate.  Die  Heihe  der  Mittheilungen  schliesst  dann  die  aiisfUhr- 
liche  alle  frtiheren  Arbeiten  zusammenfassende  Darstellung 
FrankeTs  in  seinem  Archiv  fiir  Laryngologie.*)  Diese  Mit- 
theilungen, die  mehrfachen  von  Frankel,  und  mein  kurzer  Vor- 
trag  in  Heidelberg,  in  dessen  in  der  Hitze  der  Sitzung  nieder- 
geschriebenem  ProtokoU  die  Leisten  nicht  einmal  ausdrttcklich 
erwahnt  sind,  diirften  bis  vor  Kurzem  die  einzigen  Publicationen 
sein,  die  den  factischen  Verhaltnissen  in  dieser  Weise  gerecht 
geworden  sind.  Ich  habe  auch  seitdem  keine  anderen  Mit- 
theilungen finden  konnen,  die  auf  Uriginalstudien  beruhend, 
selbststandig  Stellung  in  der  Frage  genommen  batten. 

Als  ich  jetzt  meine  Studien  tiber  die  Histologie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  wieder  aufnahm,  besprach  ich  den  zweifelhaften 
Punkt  mit  Herm  CoUegen  C.  Ben  da.  Derselbe  bezweifelte  auf 
Grund  seiner  meist  an  Thierpraparaten  gewonnenen  Erfahrungen 
das  regelmassige  Vorkommen  von  solchen  Leisten,  war  aber  so 
freundlich,  die  Sache  mit  mir  zusammen  wieder  aufzunehmen  und 
schlug  als  entscheidend  die  Untersuchung  von  Unterflachen- 
praparaten  des  Epithels  vor,  welche  nach  der  von  Philippson 
angegebenen  Methode  der  Maceration  in  verdilnnter  Essigsaure 
(''4  proc.)  zu  gewinnen  sein  wtirden.  Der  erste  Blick  ins  Mikro- 
skop  auf  das  Praparat,  dessen  Vorbereitung  durch  Maceration 
Herr  Ben  da  freundlichst  tibernommen  hatte,  ergab  ein  aus- 
gezeichnet  belehrendes  und  die  Streitfrage  vollstandig  ent- 
scheidendes  Bild,  umsomehr  als  seitdem  alle  in  gleicher  Weise 
behandelten  Praparate  tibereinstimmende  Resultate  ergeben 
haben. 

Der  freie  Rand  des  Stimmbandes  ist  eingenommen  von 
einem  System  leistenf^rmiger  Papillen,  die  in  ihrer  Grundrichtung 
der  Richtung  des  Stimmbandes  annahemd  parallel  laufen,  sich 
aber  doch  vielfach  gegeneinander  neigen  und  treffen.  Diese 
Leisten  liegen  zum  grosseren  Theile  unterhalb  des  freien  Randes, 
reichen  aber  doch  auch  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  obere 
Flache  des  Stimmbandes  hinauf.  In  der  Gegend  des  Processus 
vocalis  andert  sich  das  Bild  insofern,  als  sich  dort  gewisser- 
massen  ein  Scheitelpunkt  findet,  um  den  herum  die  Gruppirung 
der  Leisten  angeordnet  ist.     Die  Leistenbildung    findet  sich  mir 


1)   Hd.   1,  Heft  1,  p.   15  ff. 
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im Gebiet  des  l^lattenepithels  und  h(5rt  auf,  sobald  das  Flimnier- 
epithel  an  die  Stelle  desselben  tritt. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Leisten  beim  FStus  und  Neu- 
geborenen  nnd  in  der  Thierreihe  anbetrifft,  so  sind  die  Unter- 
suchimgen  darttber  nicht  abgeschlossen,  resp.,  weil  auf  wenige 
Falle  beschrankt,  nicht  maassgebend.  Von  den  frllheren  Autoren 
giebt  Boldyrew')  an,  er  habe  die  den  Leisten  entsprechenden 
Papillen  beim  Pferd,  beim  Hund  und  beim  Menschen  constant 
angetroffen;  Ben  da  hat  die  Leisten  bei  der  Katze,  ich  beim 
Kaninchen  nachweisen  kdnnen;  an  einem  Hundeprllparat  fanden 
sie  sich  ebenfalis,  wahrend  an  einem  Kehlkopfe  eines  Aifen  und 
einem  soichen  eines  neugeborenen  Kindes  dieselben  nicht  mit 
Sicherheit  gefunden  wurden. 


1)  Boldyrew,  Beitra^e  zur  Kenntniss  der  Nerven-,  Blut-  und 
Lymphgef^sse  der  Kehlkopfuchleimhaat,  Arch.  f.  mikrosk.  Anatomie  1871, 
Bd.  7,  p.  173, 
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Schleimhautleisten  der  Stimmlippen  des 

Menschen. 

(Nach    zwei   in   der  Physiolog.  Gesellschaft    am  7.  Juni  und  in  der 
Laryngol.  Gesellschaft  am  28.  Juni  1895  gehaltenen  Yortragen  mit 

Demonstrationen.) 

Von 

Docent  Dr  €•  Benda  in  Berlin. 

Erst  im  Jahre  1888  war  durch  B.  FrUnkei  die  Wissen- 
scliaft  um  die  wichtige  Thatsache  bereichert  worden,  dass  das 
menschliche  wahre  Stimmband,  die  Stimmlippe  der  neuen  anato- 
mischen  Nomenklatur,  longitudinale  Leisten  der  Schleimhaut  ent- 
halt.  Die  wellenfdrmige  Begrenzungslinie,  die  Schleimhaut  und 
Epithel  auf  frontalen  Durchschnitten  gegeneinander  erkennen  zu 
lassen,  war  von  mehreren  Autoren  gesehen  und  beschrieben, 
aber  fUr  den  Ausdruck  von  papillenartigen  Erhebungen  der 
Schleimhaut  gehalten  worden.  Die  Thatsache,  dass  diese  Er- 
hebungen auf  Serien  frontaler  Schnitte  regelmassig  wiederkehren, 
auf  longitudinalen  Schnitten  dagegen  nicht  erkennbar  sind,  war 
nur  von  dem  genannten  Autor  verstanden  worden.  Nicht  um 
fingei'fdrmige  Erhebungen,  Papillen,  sondern  um  lUngliche  WUlste, 
Leisten,  musste  es  sich  hier  handeln.  Die  geringe  Beriicksichti- 
gung,  die  die  interessante  Entdeckung,  die  in  Archiv  f.  Lar., 
Bd.  I.  1894  ausflihrlicher  niedergelegt  wurde,  bisher  gefunden 
hat,  so  wie  der  Umstand,  dass  Genaueres  liber  Anordnung  und 
Verlauf  der  Leisten  noch  nicht  bekannt  ist,  drangte  zu  weiteren 
Untersuchungen.  Auf  specielle  Veranlassung  meines  verehrten 
Collegen  Paul  Heymann  unterzog  ich  mich  dieser  Aufgabe. 

Der  gluckliche  Gedanke  Blaschko's,  die  Configuration  der 
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EpidermisunterflUche  auf  Maceration spraparaten  zu  studiren,  gab 
mir  fUr  die  vorliegende  Untersuchung  den  Fingerzeig  flir  eine 
geeignete  Untersuchungsmethode.  Ich  versuchte  mit  L.  Philipp- 
son's  Verbesserung  der  Blaschko'schen  Methode  zum  Ziel  zu 
gelangen,  und  behandelte  sehr  frische  menschliche  Kehlk(5pfe 
mehrere  Tage  mit  ViProc.  Essigsaure. 

In  einigen  Fallen  hatte  ich  den  Erfolg,  nach  ca.  6  Tagen 
eine  gesammte  Ablosung  des  Epithels  zu  erreichen.  Wahrend 
das  Cylinderepithel  in  kleine  Brockel  zerfallt,  bleibt  das  Pflaster- 
epithel  des  Kehlkopfein gauges  und  der  Stimmlippen  in  grossen 
Fetzen  in  Zusammenhang.  Ein  Praparat  besitze  ich  bisher, 
welches  den  gesammten  Epithelttberzug  einer  Stimmlippe  enthalt. 
Die  so  erhaltenen  Epithelhautchen  wurden  mit  Bohmer'schem 
Hamatoxilin  gefHrbt,  gewaschen,  entwassert  und  in  Canadabalsam 
so  eingeschlossen,  dass  die  Epithelunterseite  nach  oben,  d.  h. 
gegen  das  Deckglaschen  gerichtet  ist.  Man  erkennt  diese  Seite 
schon  makroskopisch  an  ihrer  dunklen  Farbung,  die  durch  den 
grosseren  Chromatinreichthum  und  die  dichtere  Stellung  der 
Zellkeme  in  den  tieferen  Epithellagen  bedingt  wird.  Die  Prapa- 
rate  sind  zart  genug,  um  selbst  mit  starkeren  Systemen  betrachtet 
werden  zu  k(5nnen. 

FUr  das  Studium  des  Unterflachenreliefs  geniigen  schon  die 
schwachsten  Vergrosserungen.  Die  Bilder  sind  an  sich  leicht 
verstandlich,  obgleich  fUr  manche  Fragen  das  gleichzeitige 
Studium  von  Qnerschnitten  und  Oberflachenbildem  der  zugehorigen 
Schleimhaut  natttrlich  beigezogen  werden  muss.  Letztere  erhalt 
man  am  besten  durch  Abtragung  von  kleinen  Scheerenschnittchen, 
die  man  nach  Farbung    in  Hamatoxylin    in  Glycerin  untersucht. 

Hier  soil  vomehmlich  das  Unlerflachenrelief  besprochen 
werden.  Zur  Orientirung  derjenigen,  die  derartige  Bilder  noch 
nicht  gesehen  haben,  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  dickste 
Zellschichtung,  die  durch  dunklere  Farbenntiancirung  angezeigt 
wird,  den  Einsenkungen  des  Epithels  in  die  Schleimhaut  ent- 
spricht.  Die  hellen  Zeichnungen  dagegen  entsprechen  der 
diinnsten  Epithelmasse,  die  die  Erhebungen  der  Schleimhaut 
liberdeckt.  Sie  erscheinen  rund  bei  papillenartigen  und  linear 
bei  leistenf(5rmigen  Schleimhauthervorragungen.  Wir  k5nnen  sie 
also  direct  als  AbdrUcke  dieser  Bildungen  erkennen  und  diese 
an  ihnen  studiren.  Eine  Verwechselung  mit  Faltungen  ist  durch 
Aendeiiing  der  Tubusein stellung  leicht  zu  vermeiden.  Zwei 
grobere   Falten,    die    bei    Ausbreitung    des    EpithelUberzugs    an 
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beiden  Seiten  des  Stimmbandrandes  auf^utreten  pflegen,  sind 
schon  makroskopisch  erkennbar.  Ich  habe  bisher  nur  einige 
Kehlk(5pfe  nach  dieser  Methode  luitersucht.  Die  Praparate  haben 
der  Berliner  Physiologischen  Gesellschaft  in  der  Sitzung  vom 
7.  Juni  (siehe  Verhandlungen)  und  der  Laryngologischen  Gesell- 
schaft (Sitzung  vom  28.  Juni)  vorgelegen. 

Die  Hauptergebnisse,  die  an  beigeftigten  Figuren  erkennbar 
sind,  sind  folgende: 

Man  z&hlt  im  Ganzen  zehn  bis  zwanzig  sagittal  verlaufende 
Leisten  in  jeder  Lippe.  die  durch  entsprechende  Epithelein- 
senkungen  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Gebilde  verlaufen 
im  grossen  Ganzen  einander  parallel.  Aber  stellenweise  ver- 
schmelzen  die  Epitheleinsenkungen,  was  einer  Unterbrechung  der 
Leisten  entspricht,  oder  es  gabeln  und  vereinigen  sich  zwei 
Leisten,  wodurch  die  zwischen  ihnen  gelegene  Epitheleinsenkang 
umschlossen  wird.  Es  scheint,  dass  hochstens  einzelne  Leisten 
oder  Epitheleinsenkungen  die  ganze  Lange  der  Schleimhautfalte 
durehlaufen.  An  den  Grenzen  des  freien  Stimmlippenrundes,  an 
denen,  wie  oben  erwUhnt,  Falten  auftreten,  liegen  besonders 
tiefe  longitudinale  Epitheleinsenkungen.  An  der  oberen,  zur 
Morgagni'schen  Tasche  gerichteten  Stimmlippenflache  liegen  nur 
einige  wenige,  ziemlich  unregelmassige  Leisten.  Die  Leisten- 
formation  verschwindet  am  vorderen  und  hinteren  Ende  der 
Stimmlippe,  hier  verflachen  sich  die  Leisten  plOtzlich  oder  all- 
mUlig,  sodass  nun  eine  ebene  Epithelausbreitung  eintritt.  Gleich- 
zeitig  breiten  sie  sich  an  diesen  Stellen  facherf(5rmig  ausein- 
ander.  (Fig.  1.)  Oder  aber,  sie  schrumpfen  zu  Papillen  zu- 
sammen,  die  durch  reihenformige  Anordnung  eine  kurze  Fort- 
setzung  der  Leisten  bilden.  Dieses  Verhalten  zeigt  sich  beson- 
ders schon  am  hinteren  Winkel  (Fig.  2),  es  ist  aber  auch  vom 
und  an  der  ganzen  untern  Begrenzung  der  Leistenformation  an- 
gedeutet.    Die  Papillen    sind    stets  viel  feiner  als  Cutispapillen. 

Eine  besondere  Configuration  bietet  das  UnterflUchenrelief 
des  Epithels  in  der  Gegend  des  Processus  vocalis  des  Arytae- 
noidknorpels,  wie  Fig.  3  darstellt.  Nur  wenige  Leisten  laufen 
sagittal  ober-  oder  unterhalb  bei  ihm  voriiber.  Die  meisten  ver- 
lassen  die  sagittate  Richtung  und  convergiren  gegen  seine  Spitze 
bin,  indem  sie  sich  unregelmassig  unter  einander  verschmelzen 
und  kreuzen.  Die  unregelmassigen,  von  ihnen  eingeschlossenen 
Epithelsenkungen  sind  besonders  tief.  Im  Ganzen  kommt  so 
eine  etwas  in  die  Lange  gezogene  unregelmassige  Stemfigur  zu 
Stande. 


I   : 


Obgleich  ich,  wie  gesagt,  bisber  nur  eine  kleine  ZabI  Kehl- 
kSpfe  in  dieser  Weiae  behandelt  babe,  so  zweifele  ich  in  Ueber- 
einstimmung  mit  K.  Ft'a.nkel'B  in  seinen  Arbeiten  niedergelegten 
und  P.  Heymann'a  mir  persdnlich  mitgetheilten  Erfahmngen  an 
Scbnittpi-iipai'aten,    denen   Hicli  aiicb  roeine  eigenen  Schnittbilder 


HenHhIlches  Stimmbaiid.    Unterfliiche  des  Epithels  am  hinteren  Ende. 
"      Fig.  3.     I  ( 


anschliesBen,  nicht  melii',  dass  die  LeisteiiformatioD  eine  eonstante 
Eigenschaft  der  ausgebildeten  menschlichen  Stimmlippe  darst«llt. 
An  Schnitten  der  StJmmlippen  neugeborener  Kinder  vermisste 
ich  aie.  Der  Kehlkopf  der  Siiugethiere  scheint  sicli  wechselnd 
zu  verbalten.  Die  Leiaten  feblen  einem  von  mir  geschnittenen 
Kehlkopf  eines  allerdings  ziemlich  jugendlichen  Affen  (Inime 
nemestrinua).  Dagegen  fand  ich  eie  sehr  ausgebildet  an  einer 
mit  Essigs&ure  macerirten  Stimmlippe  der  Katze. 

Die  Leiaten  der  r^timmlippen  atellen  offenbar  eine  besondere 
Moditication  papiliiirer  Schleimhauterhebungen  dar.  Der  directe 
Uebei^ang  in  wirkliehe  Papillen,  wie  ich  ilm  an  meinen  Priipa- 
raten  nacliweisen  kann,  belegt  dieee  Aiiffaaainig.  Auch  in  an- 
deren  papillSren  Membraneii    treffen    wir    auf    das    gleiche  Vor- 
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komniDiss.  In  der  Oberhaut  gehen  die  Papillen  der  Fingerspitze 
in  die  Leisten  des  Nagelbettes  liber.  In  der  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  nahe  verwandten  Zungenschieimhaut  bieten  die  pa- 
rallelen  Leisten  der  Papilla  foliata  eine  entsprechende  Modi- 
fication papill^rer  Schleimhauterhebungen.  Die  Papillen  sind  ge- 
meinhin  vor  allem  die  Ern^hrungsorgane  des  Epithels  und  der 
Sitz  specifischer  Nervenendigungen.  Aber  weder  besondere  Aus- 
breitungen  der  BlutgefUsse  noch  der  Nerven  lassen  es  wahr- 
scheinlich  erscheinen,  dass  die  Stimmlippen leisten  eine  besondere 
Anpassung  fUr  eine  dieser  Functionen  darstellen. 

Dagegen  darf  man  wohl  auch  annehmen,  dass  die  Papillen, 
die  ja  dem  dicker  geschichteten  Plattenepithel  allgemein  zn- 
kommen,  auch  mechanische  Leistungen  fUr  die  Verfestigungen 
dieses  Epithels  an  der  Unterlage  erfUUen.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  dieser  Function  durch  Leisten  noch  vollkommener  genligt 
wird,  sobald  die  Verfestigung  vorwiegend  gegen  einseitig  gerich- 
tete  Insulte  zu  dienen  hat.  So  werden  die  Nagelbettleisten  den 
Nagel  besonders  gegen  seitliche  Verschiebungen  sichem.  Eine 
solche  mechanische  Function  schreibt  auch  B.  Frank  el  den 
Stimmlippenleisten  zu.  Wir  dttrfen  zugestehen,  dass  ihre  longi- 
tudinale  Anordnung  besonders  geeignet  erscheint,  das  Epithel 
gegen  jede  Scheerwirkung,  die  senkrecht  zur  Langsachse  der 
Stimmlippe  ansetzt,  zu  stUtzen.  Die  stern-  oder  wirbelartige  An- 
ordnung am  Processus  vocalis  bedingt  eine  allseitige  StUtzung, 
der  auch  die  facherfcirmige  Ausstrahlung  der  Leisten  an  den 
Winkeln  der  Stimmritze  in  beschr^nkterem  Maasse  gerecht  wird. 
Es  leuchtet  aber  ein,  dass  hiermit  gerade  den  Bedingungen  ent- 
sprochen  ist,  die  bei  der  Hauptfunction  der  menschlichen  Stimm- 
lippen, der  Phonation,  in  Frage  kommen.  Die  grosste  Spannungs- 
anderung,  die  das  Epithel  betreflfen  kann,  erfolgt  oifenbar  bei 
dem  rapiden  Wechsel  zwischen  Inspirations-  und  Phonations- 
stellung,  wahrend  selbst  bei  den  grossten  longitudinalen  Spannungs- 
anderungen  des  Stimmbandes  die  Gesammtlange  der  Lippe  und 
damit  die  Epithelspannung  nicht  erheblich  alterirt  wird.  Auch 
den  directen  mechanischen  Insulten,  die  der  Luftstrom  auf  die 
Stimmlippenoberflache  ausUbt,  werden  die  Leisten  Widerstand 
entgegensetzen.  Hier  spricht  wieder  der  Umstand,  dass  die 
Menge  der  Leisten  an  der  Unterseite  der  Stimmlippe  Uberwiegt, 
in  dem  Sinne,  dass  sie  vorwiegend  die  Wirkung  des  bei  der 
Phonation  thatigen  Exspirationsstromes  zu  pariren  haben.  Diese 
Erwagungen  berechtigen  wohl  zu  der  Hypothese,    dass  die  Aus- 
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bildung  der  Schleimhautleisten  der  Stimmlippe  eine  functionelle 
Anpassung  an  die  Inanspruchnahme  des  Organs  bei  der  Phonation 
darstellt.  Diese  Hypothese  wlirde  eine  besondere  Stiitze  erhalten, 
wenn  weitere  vergleichend  anatomische  Untersuchungen  be- 
st^tigten,  dass  der  Mensch,  das  offenbar  phonatorisch  am  meisten 
leistende  Saugethier,  die  grOsste  Ausbildung  der  Leisten  auf- 
weist,  und  dass  bei  einem  ihm  sonst  nahe  stehenden  Thier,  wie 
dem  Affen,  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Leisten  mit  einer 
geringeren  phonatorischen  Begabung  gleiehen  Schritt  halt. 

Der  Einwand,  dass  die  Leisten  pathologische  Gebilde  seien, 
ist  auch  gemacht  worden.  Hier  wUrde  schliesslich  nur  ein 
enormes  statistisehes  Material  tiber  ihr  Vorkommen  den  Beweis 
schaffen,  dass  es  normale  Bildungen  sind.  leh  glaube  aber,  dass, 
wer  ihre  regelmassige  Anordnung  beim  normalen  Kehlkopf,  be- 
sonders  aber  ihre  flir  beide  Stimmlippen  symmetrische  Ver- 
theihing  gesehen  hat,    auf  jene    Beweisflihrung  verzichten  wird. 


Die  anatomische  Nomenclatur. 

Besprochen  von 

Prof.  B.  FrSnkel  in  Berlin. 

Seit  dem  Jahre  1887  beschaftigt  sich  die  anatomische  Ge- 
sellschaft  mit  der  Regelung  der  anatomischen  Nomenclatur.  Sie 
hatte  zu  diesem  Zwecke  eine  Commission  eingesetzt,  welcher 
schliesslich  die  Herren  v.  KSliiker  (Vorsitzender),  0.  Hertwig, 
His,  KoUmann,  Merkei,  Schwalbe,  Toldt,  Waideyer, 
K.  von  Bardeleben,  Braune,  Henke,  v.  Kupffer,  von 
Mih^Ikovics,  RUdinger,  Zuckerkandl  und  als  Redactor 
W.  Krause  angehorten.  Schliesslich  wurde  ein  Ausschuss,  be- 
stehend  aus  den  Herren  His,  Krause  und  Waideyer  damit 
betraut,  daflir  zu  sorgen,  dass  das  Gesammtwerk  einen  einheit- 
lichen  Charakter  bekomme.  Die  anatomische  Gesellschaft  hat 
nun  in  diesem  Jahre  in  Basel  beschlossen,  die  so  mit  dem 
grOssten  Fleisse  und  bewundernswerther  Genauigkeit  erarbeitete 
anatomische  Nomenclafur  anzunehmen.  In  einem  Supplement- 
Band  der  n^ii^tomischen  Abtheilung  des  Archivs  fur  Anatomic 
und  Physiologic"  liegt  nunmehr  die  so  genehmigte,  einheitliche 
„  anatomische  Nomenclatur,  Nomina  anatomica,  Verzeichniss  der 
von  der  Commission  der  anatomischen  Gesellschaft  festgestellten 
Namen,  eingeleitet  und  im  Einverstandniss  mit  dem  Redactions- 
ausschuss  erlautert  von  W.  His**  vor.  Die  Namengebung  ist 
eine  einsprachige  und  zwar  lateinische.  Es  ist  begrttndete  Aus- 
sicht  vorhanden,  dass  die  zunUchst  von  der  deutschen  anato- 
mischen Gesellschaft  angenommene  Nomenclatur  in  alien  europa- 
ischen  LM,ndem  ebenfalls  zur  Norm  erhoben  wird.  Amerika  wird 
dagegen  vielleicht  seine  eigenen  Wege  gehen.     Bei  der  hohen 
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Wichtigkeit  der  Angelegenheit  gebe  icli  in  Folgendem  ziiii9rch8t 
au8  dem  Verzeichniss  diejenigen  Stellen,  welche  ftir  unsere  Spe- 
cialitat  besonders  in  Betracht  kommen,  wieder: 
Aus:  Partes  corpori  humani. 

Facies. 

Labium  inferins 


Nasus 
Dorsum  nasi 
Apex  nasi 
Ala  nasi 

Os 
Sulcus  nasolabials 
Philtrum 
Labium  superius 


Rima  oris 
Cavum  oris 

Lingua 

Fauces 
Bucca  (Mala)^) 
Sulcus  mentolabialis 
Mentum 


Collum. 


Cervix 
Laiynx 

Prominentia  laryngea 

Aus  Osteologia: 
Os  ethmoidale. 

Lamina  cribrosa 
Crista  galli 
Processus  alaris 
Lamina  perpendicularis 
Labyrinthus  (ossis  etlimoidalis) 
Cellulae  ethmoidales 
Infundibulum  ethmoidale 
Bulla  ethmoidalis 
Lamina  papyracea 
Foramina  ethmoidalia 
(Concha  suprema) 
(voncha  superior 
Concha  media 
Processus  uncinatus 

Concha  inferior. 

Processus  lacrimalis 


Pharynx 
Trachea 
Oesophagus 

Processus  maxillaris 
Processus  ethmoidalis 


Os  laerimale. 

Crista  lacrimalis  posterior 
Sulcus  lacrimalis 
Hamulus  lacrimalis 
Fossa  sacci  lacrimalis 


Os  nasale. 

Foramina  nasalia 
Sulcus  ethmoidalis 


Vomer, 


Ala  vomeris 


1)  Ovale  Klaramern  ()  bezeichnen  Varietaten;  eckige  Klammern  [] 
orlauternde  Zusiitze,  wozn  anch  Doppelnampn  iind  personliche  Namen 
gerechnet  sind;  Cursivschrift  autogenetische  Ausdriicke. 
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Ossa  faciei. 

Maxilla. 

Corpus  maxillae 

Facies  anterior 

Facies  nasalis 

Facies  orbitalis 

Facies  pterygoidea 

Sinus  maxillaris 

Margo  infraorbitalis 

Canalis  sive  Sulcus  infraorbitalis 

Foramen  infraorbitale 

Sutura  infraorbitalis 

Fossa  canina 

(Fossa  praenasalis) 

Incisura  nasalis 

Tuber  maxillare 

Foramina  alveolaria 

Canales  alveolares 

Planum  orbitale 

Margo  lacrimalis 

Sulcus  lacrimalis 

Canalis  lacrimalis 

Crista  conchalis 

Processus  frontalis 

Crista  lacrimalis  anterior 

Crista  ethmoidals 

Processus  zygomaticus 

Processus  palatinus 

Crista  nasalis 

Spina  nasalis  anterior 

Os  incisivum 

Canalis  incisivus 

Sutura  incisiva 

Spinae  palatinae 

Sulci  palatini 

Processus  alveolaris 

Limbus  alveolaris 

Alveoli 

Septa  interalveolaria 

Juga  alveolaria 


Hiatus  maxillaris 
Foramen  incisivum 

Os  palatinuiii. 

Pars  perpendicularis 
Facies  nasalis 
Facies  maxillaris 
Incisura  sphenopalatina 
Sulcus  pterygopalatinus 
Processus  pyramidalis 
Foramen  palatinum  majus 
Foramina  palatina  minora 
Canales  palatini 
Crista  conchalis 
Crista  ethmoidalis 
Processus  orbitalis 
Processus  sphenoidalis 
Pars  horizontalis 
Facies  nasalis 
Facies  palatina 
Spina  nasalis  posterior 
Crista  nasalis 

Mandibula. 

Corpus  mandibulae 
Protuberantia  mentalis 
Tuberculum  mentale 
Spina  mentalis 
Foramen  mentale 
Linea  obliqua 
Fossa  digastrica 
Linea  mylohyoidea 
Sulcus  mylohyoideus 
Juga  alveolaria 
Ramus  mandibulae 
Augulus  mandibulae 
(Tuberositas  masseterica) 
(Tuberositas  pterygoidea) 
Incisura  mandibulae 
Processus  condyloideus 
Capitulum  [proc.  condyl.]  man- 
dibulae 
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Collum  [proc.  condyloideij  man- 

dibnlae 
Fovea  pterygoidea  proc.  condy- 

loidei 
Processus  coronoideos 
Foramen  mandibulare 
Lingnla  mandibolae 
Canalis  mandibulae 
Fovea  sublingualis 
(Fovea  submaxillaris) 
Pars  alveolaris 
Limbus  alveolaris 
Alveoli 
Septa  interalveolaria 

Os  hyoideum. 

Basis  OSS.  hyoidei 
Comu  minus 
Comu  majus 

Crauium. 

Fossa  pterygopalatina 
Canalis  pterygopalatinus 
Foramen  sphenopalatinus 
Apertura  piriformis 

Aus  Myologia: 

Musculi  OSS.  hyoidei. 

M.  digastricus 
Venter  anterior 
Venter  posterior 
M.  stylohyoideus 
„    mylohyoidens 
„    geniohyoideus 

Musculi  colli. 

M.  stemocleidomastoideus 

Aus  Splanchnologia: 
Tunica  albuginea 
Tunica  fibrosa 
Tunica  adventitia 
Membrana  mucosa 


Cavum  nasi 

Septum  nasi  osseum 

Meatus  nasi  communis 

Meatus  nasi  superior 

Meatus  nasi  medius 

Meatus  nasi  inferior 

Meatus  nasopharyngeus 

Choanae 

Recessus  sphenoethmoidalis 

Foramen  jugulare 

Fissura  sphenopetrosa 

Foramen  lacerum 

Palatum  durum 

(Torus  palatinusj 

Orbita 

Aditus  orbitae 

Margo  supraorbitals 

Margo  infraorbitalis 

Paries  superior 

Paries  inferior 

Paries  lateralis 

Paries  medialis 

Fissura  orbitalis  superior 

Fissura  orbitalis  inferior 

M.  stemohvoideus 
M.  omohyoideus 

Venter  superior 

Venter  inferior 
M.  Sternothyreoideus 
„    thyrohyoideus 
(M.  levator  glandulae   thyreoi- 

deae) 
Fascia  colli 
Fascia  praevertebralis 

Tunica  propria  mucosae 
[Lamina]  muscularis  mucosae 
Tela  submucosa 
Plica  villosa 


63     - 


ri\ 


Mucus 
runica  muscuiaris 
Tunica  serosa 

Tela  subserosa 

Plica  serosa 

Ligamentum  serosum 

Serum 
Bursa  mucosa 
Epithelium 
Endothelium 
Organon  parenchymatosum 

Parenchyma 

Stroma 
Glandula 
Lobus 
Lobulus 

Glandula  mucosa 
Musculus  viscerum 

Fauces. 

Isthmus  faucium 

Velum  palatinum 

Uvula  [palatina] 

Arcus  palatini 

Arcus  glossopalatinus 
Arcus  pharyngopalatinus 

Plica  salpingopalatina 

Tonsilla  palatina 
Fossulae  tonsillares 

Sinus  tonsillaris 

Plica  triangularis 

Fossa  supratonsillaris 

Musculi  palati  et  faucium. 

M.  levator  veli  palatini 
M.  tensor  veli  palatini 
M.  uvulae 
M.  glossopalatinus 
M.  pharyngopalatinus 

Aus  Organa  respiratoria 
Cavum  nasi. 
Nares 
Choanae 


Pharynx. 

Cavum  pharyngis 

Fornix  pharyngis 

Pars  nasalis 

Pars  laryngea 

Ostium  pharyngeum  tubae 

Labium  anterius 

Labium  posterius 

Torus  tubarius 
Plica  salpingopharyngea 
Recessus    pharyngeus    (Rosen- 

muelleri) 
(Bursa  pharyngea) 
Recessus  piriformis 
M.  stylopharyngeus 
Fascia  pharyngobasilaris 
Tunica  mucosa 

Gl.  pharyngeae 

Tonsilla  pharyngea 

Fossulae  tonsillares 
Tela  submucosa 
Tunica  muscularis  pharyngis 
Raphe  pharyngis 
Raphe  pterygomandibularis 
M.  constrictor  pharjTigis  superior 

M.  pterygophai'yngeus 

M.  buccopharyngeus 

M.  mylopharyngeus 

M.  glossopharyngeus 
M.  salpingopharyngeus 
M.  constrictor  pharyngis  medius 

M.  chondropharyngeus 

M.  ceratopharyngeus 
M.  constrictor  pharyngis  inferior 

M.  thyreopharyngeus 

M.  cricopharyngeus 


Septum  nasi 
Septum  cartilagineum 
Septum  membranaceum 
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Vestibulum  nasi 

Limen  nasi 

Sulcus  olfactorius 

(Concha  suprema  [Santorini]) 

Concha  superior 

Concha  media 

Concha  inferior 

Membrana  mucosa  nasi 

Plexus  cavemosi  concharum 

Agger  nasi 

Recessus  sphenoethmiodalis 

Meatus  nasi 

Meatus  nasi  superior 

Meatus  nasi  medius 
Atrium  meatus  medii 

Meatus  nasi  inferior 

Meatus  nasi  communis 

Meatus  nasopharyngeus 
Regio  respiratoria 
Regio  olfactoria 
Gl.  olfactoriae 
Sinus  paranasales 

Sinus  maxillaris  [Highmori] 

Sinus  sphenoidales 

Sinus  frontales 
Cellulae  ethmoidales 
Bulla  ethmoidalis 
Infundibulum  ethmoidale 
Gl.  nasales 

Nasus  extenius. 
Basis  nasi 
Radix  nasi 
Dorsum  nasi 
Margo  nasi 
Apex  nasi 
Ala  nasi 

Septum  mobile  nasi 
Cartilagines  nasi 
Cartilage  septi  nasi 

Processus  sphenoidalis   septi 
c  ar  til  agin  ei 


Cartilago  nasi  lateralis 
Cartilago  alaris  major 

Cms  mediale 

Crus  laterale 
Cartilagines  alares  minores 
Cartilagines  sesamoideae  nasi 
Organon  vomeronasale  [Jacob- 

soni] 
Cartilago  vomeronasals  [Jacob- 

soni] 
(Ductus  incisivus) 

Larynx. 

Prominentia  laryngea 

Cartilagines  laryngis 

Cartilago  thyreoidea 
Lamina  [dextra  et  sinistra] 
Incisura  thyreoidea  superior 
Incisura  thyreoidea  inferior 
Tuberculum  thyreoideum  su- 

perius 
Tuberculum  thyreoideum  in- 

ferius 
(Linea  obliqua) 
Cornu  superius 
(Foramen  thyreoideum) 

Lig.  hyothyreoideum  laterale 

Cartilago  tiiticea 

Lig.  hyothyreoideum  medium 

Membrana  hyothyreoidea 

Cartilago  cricoidea 

Arcus  [cartilaginis  cricoideae] 
Lamina    [cartilaginis    cricoi- 
dea] 
Facies   articularis  arytaenoi- 

dea 
Facies  articularis  thyreoidea 

Articnlatio  cricothyreoidea 

Capsula  articularis    cricothyre- 
oidea 

Ligg.    ceratocricoidea  lateralia 
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Lig.   ceratocricoideum  auterius 
Ligg.  ceratocricoidea  posteriora 
Lig.  ciicothyreoideum  [mediumj 
Lig.  cricotracheale 
Cartilago  arytaenoidea 

Facies  articularis 

Basis  [cartilaginis  arytaenoi- 
deae] 

Crista  arcuata 

CoUiculus 

Fovea  oblonga 

Fovea  triangularis  i 

Apex  [cartilaginis  arytaenoi- 
deae] 

Processus  vocalis 

Processus  muscularis 
Cartilago    comiculata     [Santo- 

rini] 
Synchondrosis  arycomiculata 
Articulatio  cricoarytaenoidea 
Lig.  cricopharyngeum 
Lig.  comiculopharyngeum 
Lig.  ventriculare 
Lig.  vocale 

(Cartilago  sesamoidea) 
Lig.    cricoarytaenoideum    cap- 

sulare 
Lig.  cricoarytaenoideum  poste- 

rius 
Epiglottis 

Petiolus  epiglottidis 

Tuberculum  epiglotticum 

Cartilago  epiglottica 
Lig.  thyreoepiglotticum 
Lig.  hyoepiglotticura 
Cartilago     cuneiformis     [Wris- 

bergi] 
Tuberculum  cuneiforme  [Wris- 

bergi] 
Tuberculum  comiculatum  [San- 
torini] 

Laryngologische  (jescllschaft.     L805.     II. 


Musculi  laryiigi». 

M.  aryepiglotticus 
M.  cricothyreoideus 

Pars  recta 

Pars  obliqua 
M.  cricoarytaenoideus  posterior 
(M.  ceratocricoideus) 
M.  cricoarytaenoideus  lateralis 
M.  ventricularis 
M.  vocalis 

M.  thyreoepiglotticus 
M.     thyreoarj^taenoidous     [ex- 

temus] 
M.  arytaenoideus  obliquus 
M.  arytaenoideus  transversus 

Cavum  laryngis. 

Vallecula  epiglottica 

Aditus  laryngis 

Vestibulum  laryngis 

Rima  vestibuli 

Labium  vocale 

Glottis 

Rima  glottidis 

Pars  intermembranacea 

Pars  intercartilaginea 
Ventriculus  laryngis  [Morgagnii] 

Appendix  ventriculi  laryngis 
Tunica  mucosa  laryngis 
Membrana  elastica  laryngis 
Conus  elasticus 

Plica  glossoepiglottica  mediana 
Plica  glossoepiglottica  lateralis 
Plica  aryepiglottica 
Plica  nem  laryngei 
Plica  ventricularis 
Plica  vocalis 

Macula  flava 
Aditus  glottidis  inferior 
Aditus  glottidis  superior 


tncisiira  iiitei'aiytaenoidea  |       Gt.  laiyDgeae  medi:ie 

Gl.  laryngeae  Gl.  laryngeae  postei-iui-es 

01.  laryogeae  anteriores  I  Noduli  lympbatici  laryngei 

Aus  Regiones  corporis  humani: 
Fig.  1. 


Ich  muss  mich  hier  auf  die  Wiedergabe  des  Voralehenden 
besclirankeii.  Selbstverstandlich  kommen  audi  in  auderen  Ab- 
schnitteii  z.  I(.  der  Neurologic  oder  der  Aiigiologie  aucli  fUi-  una 
wichtige  Dingc  vov.  Flir  unseren  Zweck  aber  wird  das  Mit- 
getheilte  gciiligeu.  Aiis  den  ,Erljluterungen  zu  dem  Namen- 
verzeielmiss  ■■  gcbe  ith  nun  die  dazu  gehiJrigen  liemerkungen 
ini  Worlljiiilc: 
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Splanchnologie. 

„Al8  Tonsilla  lingualis  ist  von  der  Commission  nach  Coll. 
Waldeyer's  Vorschlag,  die  Gesammtheit  der  der  Zungenwurzel 
angehorigen  Balgdrtisen,  der  Folliculi  tonsillares  zusammen- 
gefasst  worden. 

„Sulcu8  terminalis,  (Ductus  lingualis),  Ductics  thyreo- 
glossus,  Sinus  tonsillaris,  Plica  triangularis,  Fossa  supra- 
tonsillaris.  In  Betreif  dieser  Bildungen  kann  ich  (i.  e.  W. 
His)  auf  meine  Anatomic  menschlicher  Embryonen  (III.  Leipzig 
1885)  verweisen.  Der  Zungenkorper  und  die  Zungenwurzel  gehen 
aus  zwei  urspriinglich  getrennten  Anlagen  hervor,  der  K5rper 
aus  einem  von  dem  Boden  der  Mundh5hle  unpaarig  empor- 
tretenden  Wulst  (dem  Tuberculum  impar),  die  Zungenwurzel  aus 
den  von  beiden  Seiten  her  zusammentreifenden  inneren  Hervor- 
wolbungen  der  zwei  ten  und  dritten  Schlundbogen.  An  der  Grenze 
der  beiden  Anlagen  erhalt  sich  in  der  Kegel  zeitlebens  cine  im 
Winkel  geborgene  Furche,  der  Sulcus  terminalis  linguae. 
Das  hintere  Ende  der  Furche  endet  im  Foramen  coecimi,  das 
vordere  lauft  jederseits  vor  dem  Arcus  palatoglossus  aus.  Die 
Bogenlinie  der  Papillae  vallatae  liegt  5—8  mm  weit  vor  dem 
Sulcus  terminalis  im  Gebiete  des  eigentlichen  Zungenk(5rpers. 
Vom  Foramen  coecum  aus  reicht  haufig  ein  Gang  des  Ductus 
lingualis  bis  in  eine  Tiefe  von  i/,  oder  1  cm  und  dariiber,  in 
der  Richtung  nach  dem  Zungenbein  herab.  Dieser  Gang  ist  ein 
Rest  des  embryonalen  Ductus  thyreoglossus,  welcher  zu  Ende 
des  ersten  Monats  vom  Mundrachenraum  aus  nach  der  mittleren 
Schilddriisenanlage  hingefUhrt  hatte. 

„Der  aus  den  zwei  Schlundbogen  hervorgegangene  Arcus 
glossopalatinus  lauft  medialwarts  in  eine  scharf  begrenzte  drei- 
eckige  Schleimhautfalte  aus,  die  Plica  triangularis.  Diese 
beginnt  oben  schmal  und  verbreitert  sich  bei  ihrem  Ansatz  an 
die  Zunge.  Hinten  und  lateralwarts  von  ihr  liegt  eine  beim 
Foetus  tiefe  Bucht,  der  Sinus  tonsillaris,  von  deren  Grund 
aus  sich  die  Gaumentonsille  entwickelt.  Je  nach  Grad  und 
Ausdehnung  der  adenoiden  Wucherungen  konnen  nun  folgende 
verschiedene  Moglichkeiten  eintreten: 

1.  Die  Tonsille  hebt  sich  als  scharf  umgrenzter  Wulst  von 
der  Ubrigen  Bucht  ab,  und  Uber  ihr  liegt  eiue  hoch  hinauf  sich 
erstreckende  Fossa  supratonsillaris. 

2.  Die    Tonsille    flillt    die    Bucht   beinahe   vollstandig    aus, 

wobei  die  Fossa  supratonsillaris  noch  oifen  sein  kann.    Die  Plica 

5* 
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triangularis  liegt  dem  unteren  Theil  der  Tonsille  flach  auf  und 
verwachst  mit  ihr,  ohne  indessen  ihre  scharfe  Abgrenzung  ein- 
zubiissen. 

3.  Es  kommt  auch  an  der  freien  Oberflache  der  Plica  tri- 
angularis zur  Entwickelung  von  LymphknOtchen,  und  in  extremen 
Fallen  verliert  sich  deren  Abgrenzung  gegen  die  iibrige  Tonsille. 

„Rece8su8  pharyngeus  [Rosenmuelleri].  Merkel 
scheidet  in  seiner  topographischen  Anatomie  (I,  416)  nach  Tour- 
tual  den  Recessus  infundibuliformis  [RosenmuelleriJ  von  der  zu 
ihm  hinftihrenden  Seitenrinne  des  Pharynx,  die  er  mitTourtual 
als  Sinus  faucium  lateralis  bezeichnet.  Die  Commission  hat 
auf  Aufnahme  letzterer  Bezeichnung  verzichtet.  Charakteristisch 
flir  den  Rosenmuller'schen  Recessus  ist  seine  Lage  hinter  der 
knorpeligen  Tuba  Eustachii,  wahrend  der  Tourtual-Merkel- 
8che  Sinus  lateratis  weiter  unten,  hinter  der  Plica  salpingopha- 
lyngea  liegt. 

„Auch  in  Betreff  der  Bursa  pharyngea  verweise  ich  auf 
die  einlassliche  Besprechung  von  Merkel  (a.  a.  0.  413).  Nach 
meinem  Dafiirhalten  muss  die  Bursa  pharyngea  mit  den  durch 
die  Mm.  recti  capitis  anteriores  bedingten  Wolbungen  der  hinteren 
Pharynx  wand  in  Verbindung  gebracht  werden.  Bei  der  Dar- 
stellung  von  hintenher  zeigt  der  uneroffnete  Pharynx  drei  leisten- 
artige  Hervortreibungen  seines  Anheftungsgebietes.  Die  beiden 
seitlichen  Leisten  sind  die  von  aussen  her  gesehenen  Rosen- 
mil  1 1  e  r 'schen  Taschen.  Die  in  der  Mittelebene  liegende,  am 
Tuberculum  pharyngeum  oss.  occipitis  festhaltende  Leiste  schiebt 
sich  zwischen  die  beiden  Muskelansatze  ein,  und  ihr  entspricht, 
bevor  es  zur  ausgiebigen  Entwickelung  der  Rachentonsille  kommt, 
an  der  Innenfiache  der  hinteren  Pharynxwand  eine  mediane 
Langsfurche.  Die  Rachentonsille  zeigt,  ahnlich  der  Zungentonsille, 
zur  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  ein  System  nach  abwarts  con- 
vergirender  Faltenziige  mit  zwischenliegenden  Furchen.  Die 
mittlere  dieser  Furchen  fiihrt  zur  Bursa  pharyngea,  daher  Mer- 
kel die  Bursa  kurzweg  als  mediane  Tonsillenspalte  gedeutet  hat. 

„Nasus.  Soweit  die  hier  aufgezahlten  Namen  den  bishe- 
rigen  Lehrbuchbedarf  liberschreiten,  sind  sie  zum  grossen  Theil 
G.  Schwalbe')  entnommen,  welcher  sich  seinerseits  in  manchen 
Punkten  an  H.  Meyer  angeschlossen  hat.  Li  men  nasi  ist  der 
Grenzwall  zwischen   dem  von   den   beweglichen  Knorpeln  einge- 


1)  Anatomie  der  Sinnesorgaiie.     Leipzig   1887. 
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• 
fassten  Vestibulum  und  der  eigentlichen  Nasenhohle.     Ueber  dem 

Limen  liegt  das  Atrium  meatus  medii  (die  Carina  vonMerkel). 
in  das  von  oben  her  der  schrag  herabsteigende  Agger  nasi, 
das  Rudiment  einer  vorderen  Muschel,  hineinreicht.  Sulcus  ol- 
factorius  ist  die  schmale  Spalte,  welche  vom  Atrium  aus  zwischen 
dem  Agger  nasi  und  dem  Dach  der  Nasenhohle  gegen  die  La- 
mina cribrosa  und  gegen  den  vorderen  Theil  der  Regio  olfacto- 
ria  hinaufflihrt.  Recessus  sphenoethmoidalis  ist  die  im  Be- 
reich  der  oberen  Muschel  liegende  zuweilen  von  einer  Concha 
suprema  iiberragte,  dem  oberen  Nasengang  parallele  Rinne.  Me- 
atus nasopharyngeus  ist  der  unter  dem  Keilbeinkorper  durch, 
in  den  Pharynx  sich  oifnende  Theil  des  Nasenraumes.  Als  Me- 
atus nasi  communis  haben  wir  die  neben  dem  Septum  liegende 
durch  die  gesammte  Hohe  des  Nasenraumes  sich  erstreckende 
Spalte  bezeichnet.  Processus  sphenoidalis  septi  cartila- 
ginei  (Kolliker)  ist  ein  4 — 6  mm  breiter  zungenfOrmiger  Fort- 
satz  des  Scheidewandknorpels ,  welcher  dem  untem  Rande  der 
Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  folgt  und  von  den  beideu 
Randplatten  des  Vomer  mehr  oder  minder  vollstandig  einge 
schlossen  wird. 

^Larynx.  In  einem  der  Anatomic  des  Stimmbandes  ge- 
widmeten  Aufsatze  erortert  B.  Fr^nkeP)  die  historische  Um- 
bildung  der  auf  Stimmritze  und  Stimmbander  bezUglichen  Namen. 
Den  Namen  Glottis  hat  Galen  geschaifen  und  fUr  ein  kr)rper- 
liches  Gebilde  gebraucht,  das  er  den  Zungen  eines  Musikinstru- 
mentes  vergleicht.  Vesal  und  Fabricius  ab  Aquapendente 
bezeichneten  mit  demselben  Namen  abwechselnd  die  Stimmritze 
und  die  sic  umfassenden  Lippen.  Die  feste  EinbUrgernng  der 
Worte  Glottis  ftir  Stimmritze  und  Ligamenta  glottis  fiir 
Stimmbander  ftihrt  sich  auf  Morgagni  (1718)  zuruck,  den  Ge- 
brauch  des  Ausdruckes  Chorda  vocalis  auf  Ferrier  (1744). 
Das  Wort  Stimmband  Lig.  vocale  scheint  erst  in  diesem  Jahr- 
hundert  aufgekommen  zu  sein,  es  findet  sich  zuerst  bei  Li  co- 
vins (1814).  Beachtenswerth  erscheint  auch  die  Definition,  welche 
Luschka  in  seiner  Monographic  iiber  den  Kehlkopf  (Tubingen 
1871,  S.  48)  ftir  das  Wort  Glottis  giebt:  Jndem  die  beiden 
Stimmbander  zusammen  das  fUr  die  Tonerzeugung  nothige  Zun. 
genwerk  (Glottis)  .  .  .  darstellen,  kann  die  zwischen  ihnen  befind- 
liche    Spalte    selbstverstandlich    nicht    Glottis    heissen,     sondern 


1)  Archiv  f.  Laryngologie.     I.     S.  1. 
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inuss    nothwendig   von    dieser    als  Rima  glottidis    unterschieden 
werden." 

„Nachdem  Lauth  (1835)  die  elastische  Haut  des  Kehl- 
kopfes  und  als  deren  Bestandtheile  die  elastischen  Ligg.  thyreo- 
arytaenoideae  nachgewiesen  hatte,  trat  im  Wortgebrauch  ein  ge- 
wisser  Conflict  ein,  indem  einige  Autoren  unter  den  Chordae  vo- 
cales  Oder  Ligg.  vocalia  nur  die  elastischen  Ligg.  thyreoarytae- 
noidea  verstanden,  andere  dagegen,  und  unter  diesen  besonders 
die  Laryngologen,  mit  dem  Worte  Stimmband  die  gesammte,  die 
Glottis  umfassende  Lippe  bezeichneten.  Frank  el,  der  auf  diesen 
Widerspruch  aufmerksam  macht,  bemerkt  zwar,  dass  es  vielleicht 
besser  gewesen  ware,  fttr  das  Gesammtgebilde  einen  eigenen 
Namen  zu  haben,  wehrt  sich  aber  weiterhin  sehr  entschieden 
und  unter  Ablehnung  der  Anspriiche  der  Anatomen,  ftir  die  Aus- 
dehnuug  des  Wortes  Stimmband  auf  den  ganzen  Stimmkorper. 

„Eine  einheitliche  und  vereinfachte  Namengebung  auf  diesem 
Gebiete  ist  unerlasslich ,  und  auch  die  alten  Bezeichnungen  von 
Glottis  vera  und  Glottis  spuria,  sowie  die  schwerfalligen  Bezeich- 
nungen von  Ligg.  thyreoarytaenoidea  superiora  und  inferiora  u. 
a.  m.  diirfen  bei  dem  Anlasse  unbedenklich  tiber  Bord  geworfen 
werden.     Die  von  der  Commission  angenommenen  Namen  sind: 

Labium  vocale  fUr  den  GesammtkSrper, 

Plica  vocalis  fUr  die  Schleimhautfalte, 

Lig.  vocale  ftlr  das  elastische  Band, 

M.  vocalis  flir   den  in  der  Stimmlippe  gelegenen   Muskel, 

Glottis  flir  den  Stimmapparat,  und 

Rima  glottidis  fttr  die  Stimmritze. 
Letztere  beiden  Worte  werden  also  im  ahnlichen  Sinne  unter- 
schieden, wie  Os  der  Mund  und  Rima  oris  die  Mundspalte. 

„FUr  die  unechten  Stimmbander  der  alteren  Anatomen 
pflegen  die  Aerzte  das  bequemere  Wort  „Taschenband"  zu  ge- 
brauchen,  bei  dessen  Annahme  haben  wir: 

Plica  ventricularis,  Taschenfalte, 

Lig.  ventriculare,  Taschenband, 

M.  ventricularis,  Taschenfaltenmuskel ; 
die  von  den  beiden  Taschenfalten  eingefasste  Spalte,  die  Glottis 
spuria  der  alteren  Anatomen,  heisst,    da  sie  den  Ausgang    des 
Vestibulums  bildet, 

Rima  vestibuli. 

Von  den  frliheren  Mm.  thyreo-arytaenoidei  der  Autoren 
heissen  somit  jetzt: 
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der  Mm.  thyreo-arytaenoideus  intemus  M.  vocalis, 

der  M.  thyreo-arytaenoideus  extemus  (Henle)  M.  thyreoary- 

taenoideus, 

der  M.  thyreo-aryepiglotticus  (Henle)  oder  i 

M.  thyreo  arytaenoideus  superior  medialis  >  M.  ventricularis, 
(Krause)  I 

^Macula  flava  soil  die  Stelle  eines  am  vorderen  Ende  des 
Lig.  vocale,  in  letzterem  gelegenen  elastischen  KnStchens  be- 
zeichnen,  das  durch  die  Scbleimhaut  durchschimmemd,  der  letz- 
teren  eine  gelbliche  Farbung  verleiht.  Das  KnOtchen  besteht 
aus  einer  Anbaufung  von  elastiscbem  Gewebe,  welches  Luschka 
und  Frankel  ftir  Faserknorpel  hielten.  Mit  dieser  Macula 
flava  ist  die  in  unserem  Verzeichniss  unbenannt  gebliebene  Ma- 
cula lutea  nicht  zu  verwechseln,  welchen  Namen  B.  FrankeU) 
dem  am  hinteren  Ende  des  Lig.  vocale  ebenfalls  durch  die 
Scbleimhaut  durchschimmernden  Netzknorpel  beilegt,  der  das  vor- 
dere  Ende  des  Proc.  vocalis  cart,  arytaenoideae  liberdeckt.  (Kr.) 

^Cartilago  cuneiformis  [Wrisbergi].  Die  Bezeichnung 
als  Wrisberg'scher  Knorpel  ist  neuerdings  von  Frankel^) 
beanstandet  worden,  well  der  Knorpel  schon  Morgagni  und 
Camper  bekannt  gewesen  sei.  Nachdem  der  Knorpel  so  lange 
den  Namen  Wrisb erg's  getragen  hat,  erscheint  eine  Umtaufe 
bedenklich.  Frank  el  selbst  schlagt  vor,  es  beim  Namen  Cart, 
cuneiformis  bewenden  zu  lassen.  Im  Uebrigen  verweise  ich 
auf  die  in  der  Einleitung  in  betreflf  personlicher  Namen  ausein- 
ander  gesetzten  Gesichtspunkte. 

„Das  Lig.  cricothyreoideum  [medium]  ist  im  Grunde  kein 
unabhangiges  Band,  sondern  der  vordere  Rand  jenes  Gebildes, 
das  manche  Autoren  als  Conus  elasticus  bezeichnet  haben. 
Deshalb  verlieren  sich  auch  bei  der  Praparation  von  vorn  her 
dessen  Seitenrander  nach  der  Tiefe  hier  ohne  nachweisbare 
Grenzen.  Den  Gesammtconus  bringt  man  zur  Anschauuung, 
wenn  man  nach  Wegnahme  eines  Theiles  der  Schildknorpelplatte 
von  der  Seite  her  die  Mm.  cricoarytaenoideus  lateralis,  thyreo- 
arytaenoideus  und  vocalis  entfernt.  Er  erscheint  dann  als  schrag 
abgedachte,  gelbliche  Membran,  welche  hinten  mit  der  Cart, 
arytaenoidea,  vom  mit  der  Cart,  thyreoidea  und  nach  ab warts 
durchweg  mit  der  Cart,  cricoida  zusammenhangt.  Den  oberen 
Rand  des  Conus  bildet  das  Lig.  vocale. 

1)  Archiv  fur  Laryngologie.      1895.    Bd.  I.    S.  14. 

2)  Ebenda.    Bd.  II.    Heft  2. 
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„Da  die  geaammte  Tela  submucosa  des  Keblkopfes  reicb 
an  elaotiacheio  Gewebe  ist,  so  vurde  si e  von  Lantb,  Tortnal, 
Laechka  tind  A.  in  ihrer  Geaammtheit  als  Membrana  elaetica 
laryngia  bezeicbnet.  Der  CorniB  elaaticua  iat  der  nntere  Ab- 
sehnitt  dieser  M.  elaatica;  der  obere,  von  der  Plica  aryepiglot- 
tica  und  vom  Taacbenband  eingefaaate  Theil  beisat  die  Mem- 
brana quadrangularia.  Von  dieaen  verscbiedenen  Namen 
Bind  die  Membrana  quadrangularia  und  der  Conns  elaaticns  von 
der  Commission  nicht  angenoramen  worden. 


elnmlcnB.     h    \    Llg    lotnle      L    c    L  Li«    cricolhyr    mrdinm. 

Die  Eriautemngen  achliesaen  mit  folgendem  8atz: 
„Und  damit  mOgen  die  Nomina  anatomica  dem  Woblwolien 
einea  jeden  Bethelligten  auf  daa  Eindringlichste  empfoblen  aein. 
Ea  giebt  auch  ira  wiaaenscbaftlichen  Leben  einen  Gemeinainn, 
deasen  BetbStigung  dem  Einzelnen  Ehre  und  Befriedigung,  dem 
Ganzen  aber  Fortacliritt  und  Gedeibeii  bringt.  Die  Annabme 
einer  gemeinaamen  Schulaprache  muaa  als  ein  aolcher  Act 
wiasenscbaftlicben  Gemeinsinns  verstanden  und  dnrchgeflilirt 
werden." 

Wer  die  gi-oaaartige  Arbeit,  welcbe  die  anatomische  Geaell- 
schaft  fiir  die  Nomenclatur  geleiatet  liat,  ina  Ange  faest  nnd  die  \'or- 
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theile  erwSlgt,  welche  eine  einheitliche  Spracbe  flir  die  Wissen- 
schaft  im  Gefolge  haben  muss,  wird  mir  beistimmen,  wenn  ich 
den  Fachgenossen  vorschlage,  die  vorliegende  Nomenclatur  an- 
znnehmen.  Uns  Lan^ngologen  wird  es  sicher  schwer  fallen, 
anf  unseren  Begriif  des  Stimmbandes  zu  verzichten,  aber  die 
anatomische  Gesellscbaft  soil  nicht  vergebens  an  unseren  wissen- 
Bchaftlichen  Gemeinsinn  appellirt  haben.  Wir  mtissen  uns  dartiber 
entscheiden,  ob  wir  die  Nomenclatur  so,  wie  sie  nun  beschlossen 
ist,  annehmen  wollen  oder  nicht;  eine  Auswahl  kOnnen  wir  nicht 
treffen  und  weitere  Verhandlungen  sind  zur  Zeit  ausgeschlossen. 
Auch  bringen  wir  kein  Opfer  der  Ueberzeugung,  sondem  mtissen 
nur  liebgewordene  Gewohnheiten  aufgeben.  Ich  habe  den  Ver- 
such  gemacht,  ob  und  wie  dies  geht.  Wahrend  ich  in  meiner 
klinischen  Vorlesung  die  alte  Sprachweise  beibehalten  habe,  habe 
ich  w&hrend  des  laufenden  Semesters  in  dem  Cursus  der  Laryn- 
goskopie,  welchen  ich  halte,  die  neue  Nomenclatur  acceptirt. 
Ich  musste  also  in  meinen  Vorlesungen  dreimal  wochentlich  die 
alte,  und  zweimal  die  neue  Nomenclatur  anwenden.  Es  ist  mir 
letzteres  nur  in  den  ersten  Stunden  schwer  geworden.  Dann 
gewann  ich  den  Eindruck,  dass  in  mancher  Beziehung  die 
neue  Nomenclatur  vorzuziehen  ist;  um  ein  Beispiel  zu  brauchen, 
so  klingt  es  nattirlicher,  wenn  man  von  einer  Stimmlippenlahmung 
oder  von  Stimmlippenschluss  spricht,  als  wenn  man  Stimmband- 
lahmung,  Stimmbandschluss  sagt.  Herr  C.  Bend  a  hat  in  seinem 
Aufsatze  tiber  die  „Schleimhautleisten  der  Stimmlippe"  (s.  oben 
S.  52)  die  neue  Nomenclatur  bereits  angewendet.  Die  Leser 
dieses  Heftes  konnen  sich  also  selbst  ein  Urtheil  dariiber  bilden. 
Sehen  wir  von  dem  Namen  Stimmlippe,  statt  Stimmband  ab,  so 
ist  in  der  neuen  Nomenclatur  wenig  enthalten,  dem  wir  wider- 
sprechen  wtirden.  Vielleicht  wird  es  uns  auch  schwer  fallen, 
die  Krypten  sive  Lacunen,  sive  Follikuli  der  Tonsillen  nun  Fos- 
sulae  zu  nennen,  oder  den  Hiatus  seminularis  in  Infundibulum 
ethmoidale  umzutaufen  und  von  einem  Sinus  maxillaris  (Highmori) 
zu  sprechen.  Principielle  Schwierigkeiten  liegen  jedoch  nirgends 
vor  und  die  Vortheile  sind  zu  gross,  als  dass  wir  das  Opfer, 
Gewohnheiten  zu  verlassen,  versagen  diirften.  Die  laryngologische 
Gesellscbaft  zu  Berlin  hat  die  neue  Nomenclatur  acceptirt  und, 
wenn  auch  nirgends  ein  Zwang  in  dieser  Beziehung  ausgetibt 
werden  darf  und  ausgeUbt  werden  soil,  so  hofFe  ich  doch,  dass 
die  Vertreter  unserer  Specialitat  die  neue  Nomenclatur  bereit- 
willig  annehmen  werden. 


Ueber  totale  und  partielle  Larynxexstirpation. 

Mit  Demonstration  der  geheilten  Falle. 

Von 

Prof.  Glnck. 

M.  H. !  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  im  Ganzen  18  Falle 
von  KehlkopfgeschwUlsten  beobachtet  und  operirt.  Die  beiden 
ersten  betreifen  Papillome  des  Larynx.  Der  eine  der  Patienten 
war  ein  24jahriger  junger  Mann,  der  ein  sehr  hoehgradiges  Pa- 
pillom  hatte.  Ich  habe  die  Laryngotomie  ausgefUhrt.  Die  Blutung 
war  enorm,  weil  wir  damals  das  Verfahren  der  Tamponade  noch 
nicht  ausgebildet  hatten.  Die  Heilung  erfolgte  so  gut,  dass  wir 
ihn  ohne  Kantile  entlassen  konnten.  Aber  er  hat  nun  in  Folge 
der  kolossalen  Bhitungen  die  doppelseitige  Pneumonie  bekommen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Knaben,  den  ich  mitgebracht 
habe,  der  von  Kindheit  an  an  laryngealen  Attacken  litt,  sodass 
er  im  vorigen  Jahre  auf  die  Diphtheric- Abtheilung  in  der  Bres- 
lauer  Klinik  kam  und  erst  nach  flinf  oder  sechs  Tagen  dort 
wieder  entlassen  wurde.  Dann  kam  er  nach  Berlin  zu  Herm 
CoUegen  Lublin  ski.  Ich  habe  die  tiefe  Laryngofissur  und 
spater  die  totale  Laryngotomie  gemacht,  theils  mit  der  Scheere, 
theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  Galvanokauter  arbeitend, 
in  der  Weise,  dass  ich  48  Stunden  spater  noch  einmal  mit  dem 
Galvanokauter  alles  wegraumte.     Secundare  Naht. 

Ich  konnte  die  Kaniile  entfernen,  er  spricht  mit  lauter  Stimme 
und  ist  seit  zehn  Monaten  geheilt. 

Zwei  andere  Falle,  8arcome  betreffend,  Sarcome  des  Larynx, 
liabe  ich  durch  halbseitige  Resection  behandelt,  nach  praliminiirer 
Tracheotomie ;  die  Heilung  ist  erfolgt.     Es  ist  patent  geheiit. 
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Der  4.  Fall  betriift  ein  Madchen  von  jetzt  26  Jahren,  die 
mit  einem  Tumor  im  Larynx  zuletzt  in  der  Behandlung  von 
Herm  Erause  war.  Beim  Versuch  ein  StUckchen  des  Tumor 
zu  exstirpiren,  entstand  eine  kolossale  Blutung.  Man  glaubte 
an  einen  carcerosen  Bau  des  Tumors.  Es  wurde  bei  der  hoch- 
gradigen  Dyspnoe  die  tiefe  Thyreotomie  gemacht  und  dann  ein 
Theil  des  Zungenbeins,  die  Epiglottis  zur  Halfte  exstirpirt,  ja  die 
Geschwulst  ging  hinllber  in  den  intacten  Theil  des  Larynx.  Die 
Heilung  erfolgte  glatt  und  anstandlos ;  wir  sind  aber  nicht  in  der 
Lage,  die  Kaniile  zu  entfemen.  Man  Uberzeugt  sich  beim  Laryn- 
goscopiren,  dass  der  Narbenstrang  nach  dem  Stimmband  hinttber- 
reicht  und  das  Stimmband  bei  der  Phonation  zurlickbleibt.  Die 
Stimme  ist  ganz  klar,  hat  einen  fast  volligen  metallischen  Elang, 
und  wenn  wir  den  Narbenstrang  entfemen  konnten,  wUrden  wir 
wohl  ein  gutes  Resultat  erzielen.  Aber  das  ist  zweifelhaft. 
Diese  Ansicht  theilt  auch  die  Patientin  und  lehnt  deshalb  einen 
weiteren  EingrifF  ab. 

Der  nachste  Fall  ist  ein  Carcinora  bei  einem  49jahrigen 
Patienten,  der  vor  S'/a  Monaten  zu  uns  kam.  Die  praliminare 
Tracheotomie  wurde  gemacht;  es  erfolgte  die  Heilung.  Audi 
da  greift  das  Stimmband  nach  dem  Narbenstrang  hiniiber. 

Im  ganzen  sind  flinf  Falle  geheilt. 

Von  den  tibrigen  10  Fallen  haben  wir  nur  zwei  Mai  die 
Tracheotomie  ausgefiihrt,  well  die  Patienten  nach  der  Tracheotomie 
jeden  weiteren  Eingriif  ablehnten.  Einer  ist  durch  das  Fort- 
schreiten  der  Carcinome  gestorben,  der  andere  vor  37.2  Monaten 
erst  in  die  Behandlung  gekommen. 

Ein  anderer  Fall  betriift  einen  25jahrigen  Kranken;  der 
hatte  ein  Carcinom  des  Pharynx  und  Larynx,  die  beide  exstirpirt 
wurden.  Er  ist  in  der  fUnften  Woche  an  mangelnder  Innervation 
zu  Grunde  gegangen.  Die  andern  sind  alle  in  den  ersten  Tagen 
zu  Grunde  gegangen,  theils  friiher,  theils  spater,  theils  an  Broncho- 
pneumonie,  theils  an  mangelnder  Innervation  des  Herzens.  Der 
letzte  ist  heute  vor  acht  Tagen  tracheotomirt  und  bis  heute  noch 
nicht  weiter  operirt.  Am  Abend  nach  der  Tracheotomie  trat 
mangelnde  Herzaction  ein,  sodass  jeder  4.,  6.  Schlag  immer  aus- 
setzte.  Ich  habe  ihn  selbst  unter  Beobachtung  gehabt,  es  hat 
das  36  Stunden  angehalten.  Dann  entwickalte  sich  aber  eine 
Bronchitis,  die  jetzt  zwar  gehoben  ist,  aber  der  Zustaud  ist  jetzt 
noch  so,  dass  vor  der  Hand  die  Hauptoperation  nicht  vorgenommen 
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werden  kann.  Ich  lasse  ihn  inhaliren,  feuchte  Dampfe,  Sauer- 
8 toff  u.  s.  w.  und  hoffe  ihn  so  zu  kraftigen. 

In  den  letzten  zehn  bis  fUnfzehn  Jahren  sind  ja  diese  Ope- 
rationen  haufiger  geworden  und  vom  chirurgischen  Standpunkt 
die  Nachbehandlung  solcher  Operationen  in  rationeller  Weise 
ausgebildet,  sodass  septische  Phlegmone  und  Eiterungen  verhtitet 
werden  konnen.  Wir  konnen  auch  vom  Schlundrohr  einige  Meter 
tief  hineinflihren  und  die  Patienten  kiinstlieh  ernHhren,  ebenso 
hinabfliessende  Blutungen  durch  Tamponkantilen  und  Tamponaden 
stillen.  Ungleich  sicherer  ist  der  Abschluss  der  Lungen  vom 
Raume  der  WundhShlen  durch  die  vorher  ausgefUhrte  temporare 
Tracheotomie  mit  Hervorziehen  des  Trachealsturapfes.  Da  ist 
ein  Herabfliessen  des  Blutes  ausgeschlossen.  Alles  das  konnen 
wir  vermeiden,  aber  nicht  vermeiden  lasst  sich  diejenige  Pneu- 
monie,  die  wir  auffassen  mUssen  als  rechte  Vagus-Pneumonie 
und  ebenso  wenig  die  Herzinsufficienz,  die  auf  Durchschneidung 
der  Recurrensbahn  erfolgt.  Da  mUsste  man  doch  Modificationen 
nicht  in  der  Technik,  wohl  aber  im  Zeitpunkt  machen  konnen. 
Erstens  meine  ich,  man  solle  die  Operationen  nicht  in  einer  Sit- 
zung  machen,  sondem  ich  mache  erst  die  Tracheotomie,  beobachte 
die  Patienten  langer,  und  entschliesse  mich  dann  erst,  die  wich- 
tige  Operation  vorzunehmen. 

Nun  mochte  ich  fragen,  welch  en  Rath  man  geben  konne,  und 
ob  es  einen  giebt,  wie  man  Vagus- Stenose  und  wie  auf  Durch- 
schneidung der  Recurrensbahnen  im  Stande  ist,  zu  verhiiten,  dass 
die  Patienten  sich  als  insufficiente  Patienten  erweisen  und  dann 
an  Ilerzlahmung  und  Insufficienz  zu  Grunde  gehen. 

Ich  werde  mir  erlauben,  die  Kranken  vorzustellen. 


A  us  der  Konigl.  Universitats-Poliklinik  fur  Hals-  und 

Nasenkranke  in  Berlin. 

Bacteriologische  Befunde  bei  Angina  lacunaris. 

Voij 

Dr.  Edmiind  Meyer^  Assistent. 

Die  Angina  lacunaris  ist  klinisch  ein  vollkommen  abge- 
schlossenes  Krankheitsbild ,  man  kann  sie  eigentlicli  unter  die 
typisch  verlaufenden  Infectionskrankheiten  rechnen.  Der  von  der 
Krankheit  Befallene  erkrankt  meistens  aus  voller  Gesundheit  ohne 
Prodrom  unter  Schtittelfrost  mit  Kopf-  und  Halsschmerzen,  Pro- 
stration und  starkem  KrankheitsgefUhl.  Die  Temperatur  steigt 
meist  sofort  zu  ziemlicher  Holie.  Gleichzeitig  mit  dem  Fieber 
sieht  man  bei  der  Inspection  des  Phaiynx  die  Tonsilleu  gerothet, 
in  den  Lacunen  derselben  weisse  bis  weissgelbe  Flecke,  die  eine 
gewisse  Tendenz  zeigen,  sich  auf  die  Obei'flSlche  zu  verbreiten. 
Bleibt  die  Entziindung  auf  eine  Tonsille  beschrankt,  so  tritt  nach 
3  Tagen  gewOhnlich  ein  kritischer  Temperaturabfall  ein.  Meist 
geht  der  Process  aber  auf  die  andere  Mandel  liber  und  verzogert 
damit  den  Abfall  des  Fiebers  um  einige  Tage. 

Trotz  dieses  typischen  Verlaufes  dlirften  sich  aber  unter 
dem  Bilde  der  Angina  lacunaris  Htiologisch  sehr  verschiedene 
Krankheiten  verbergen,  wie  z.  B.  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
man  am  Anfang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und  im  Verlaufe 
von  Diphtherieepidemien  eine  typische  Angina  lacunaris  auftreten 
sieht.  Dieser  Umstand  hat  eine  grosse  Anzalil  von  Autoren  ver- 
anlasst,  durch  bacteriologische  Untersuchungeu  der  Aetiologie  auf 
den  Grund  zu  gehen.  Zahlreiche  Arbeiten  liegen  zur  Zeit  vor, 
ohne  dass  die  Ansichtcn  dadurch  zur  volligen  Klarheit  gekommen 
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waren.  Nur  soviel  kaiin  man  sagen,  dass  nacli  den  Resultaten 
der  bacteriologischen  Untersuchungen,  der  Streptococcus  pyogenes 
aureus  und  albus,  der  Pneumococcus  und  der  Loffler'sche  Diph- 
theriebacillus  als  Ursache  einer  Angina  auftreten  kann.  Inwie- 
weit  meine  Untersuchungen  mit  dieser  Anschauung  Ubereinstimmen, 
werden  wir  nachher  etwas  eingehender  erortern. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sekretes  bei  Angina 
lacunaris  setzt  voraus,  dass  man  die  Mikroorganismen,  die  sich 
auf  und  in  den  gesunden  Tonsillen  finden,  gentigend  kennt. 
Um  diese  Kenntniss  zu  erwerben,  habe  ich  in  mehreren  Fallen 
das  Sekret  aus  nicht  entzUndeten  Mandeln  untersucht.  Ich  bin 
bei  diesen  Untersuchungen  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  ich 
mit  ausgegliihter  Platinise  in  die  Tiefe  der  Lacune  hineinfahre 
und  mir  auf  diese  Weise  Sekret  schaffe,  das  nicht  direct  mit 
dem  Sekret  der  MundhOhle  in  Beriihrung  gekommeu  ist.  Ich  habe 
bei  diesem  Vorgehen  gefunden,  dass  die  Zahl  der  verschiedenen 
Arten  von  Microorganismen  eine  erheblich  kleinere  ist,  als  die 
in  dem  oberflachlich  den  Tonsillen  anhaftenden  Sekret. 

Das  so  entnommene  Sekret  habe  ich  dann  theils  zu  mikro- 
skopischen  Untersuchungen,  theils  zu  Culturen  benutzt. 

Am  haufigsten  findet  man  in  dem  Tonsillensecret  einen 
Streptococcus,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Streptococcus 
pyogenes  hat,  sich  aber  doch  durch  verschiedene  Eigenschaften 
nicht  unwesentlich  von  demselben  unterscheidet.  In  den  Cultu- 
ren auf  Gelatine  und  Agar  ist  allerdings  kein  wesentlicher  Un- 
terschied  zwischen  beiden  Arten  zu  constatiren,  so  dass  man 
sehr  leicht  die  beiden  verwechseln  kann;  einen  wesentlichen  Un- 
terschied  findet  man  erst,  wenn  man  Culturen  auf  Kartoffeln  an- 
legt.  Wahrend  der  Streptococcus  pyogenes  auf  der  Kartoflfel 
keine  deutlichen  Kolonien  bildet,  wachst  der  erstere  zu  kleinen 
weissen  Kolonien  aus.  Auch  mikroskopisch  ist  ein  Unterschied 
zwischen  beiden  Arten  darin  zu  sehen,  dass  die  Grosse  der  ein- 
zelnen  Coccen  bei  der  ersteren  Art  eine  mehr  ungleiche  ist, 
wahrend  sich  beim  pyogenes  nicht  so  starke  Abweichungen  der 
Fonn  und  Grosse  bemerkbar  machen.  Dieser  Streptococcus  ist 
von  verschiedanen  Seiten  als  Streptococcus  salivae  beschrieben 
worden.  Thierversuche  habe  ich  nicht  mit  diesem  Microorga- 
nismus  angestellt,  da  ich  seine  Identitat  auch  ohne  dies  festge- 
stellt  erachtete.  Er  ist  nicht  pathogen.  Ausser  diesem  Strepto- 
coccus salivae  Hndet  man  fast  regelmassig  noch  verschiedene 
Arten  von  Coccen,  vor  alien  Dingen  einen  ganz  kleinen,  der  sich 
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geriie  als  Diplococcus  aiigeordnet  findet,  den  icli  aber  iiiclit  mit 
dem  Pneumococcus  iaentificiren  kann;  femer  ganz  grosse  dicke 
Coccen  und  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus;  end- 
lich  findet  man  unter  dem  Mikroskop  fast  regelmassig  Leptothrix 
bald  als  StUbchen,  bald  zu  F^den  ausgewachsen,  endlich  auch  in 
der  Form  von  zusammengeballten  Mycelien.  Dieselben  Mikro- 
organismen  findet  man  auch  bei  der  Angina;  da  mir  aber  im 
Wesentiichen  daran  lag,  die  pathogenen  Mikroorganismen ,  die 
doch  fUr  den  Kliniker  das  allein  wichtige  sind,  zu  untersuchen, 
so  habe  ich  auch  bei  den  Zlichtungen  nur  auf  diese  Rticksicht  ge- 
nommen.  Ich  bin  dabei  folgendermassen  vorgegangen.  Das  mit 
der  Platinise  entnommene  Secret  aus  der  Tiefe  der  Lacune,  wurde 
auf  schrag  erstarrte  Agarrohrchen  geimpf t,  von  diesen  wurden  dann 
sofort  2—3  Verdiinnungen  angelegt.  Wahlt  man  zum  Nahrboden 
Glycerinagar  mit  schwach  alkalischer  Reaction,  so  wachsen  alle 
diejenigen  Mikroorganismen,  die  in  Frage  kommen,  selbst  der 
Diphtheriebacillus  in  voUstandig  ausreichender  Weise.  In  zweifel- 
haften  Fallen  habe  ich  dann  in  einzelnen  Formen  weiter  geztichtet 
und  eventuell  zur  Sicherstellung  Kartoifelkulturen  oder  Kulturen 
auf  Blutserum  und  das  Thierexperiment  zu  Htilfe  genommen. 

Die  Zahl  der  von  mir  untersuchten  Falle  betragt  56;  von 
diesen  scheidet  1  von  vorne  herein  aus,  da  die  Kulturen  infolge 
zu  hoher  Temperatur  im  Thennostaten  steril  blieben;  es  bleiben 
mitliin  55  Falle  von  tvpischer  Angina  lacunaris  fUr  die  Ver- 
werthung  tibrig.  Ich  m()chte  hier  noch  vorausschicken,  dass  es 
sieh  bei  meinen  Fallen  um  poliklinisches  Material  handelte,  dass 
mithin  in  sehr  vielen  Fallen  eine  genaue  klinische  Beobachtung 
nicht  moglich  war;  ein  Theil  der  Pat.  entzog  sich  der  weiteren 
Behandlung,  andere  stellten  sich  zwar  wieder  vor,  aber  von  einer 
daueiTiden,  fortlaufenden  Beobachtung  konnte  in  vielen  Fallen 
keine  Rede  sein.  Da  es  sich  bei  alien  Fallen  klinisch  um  reine 
Angina  lacunaris  handelte,  so  unterlasse  ich  es,  die  einzelnen 
Krankengeschichten  anzufUhren  und  beschranke  mich  darauf, 
die  Resultate  meiner  Untersuchungen  hier  zu  berichten. 

Ich  fand  bei  14  Fallen  Staphylokokken  und  zwar  im  Gegen- 
satz  zu  Golds ch eider  in  den  meisten  Fallen  den  aureus,  nicht 
den  albus,  rein. 

In  24  Fallen  waren  Staphylokokken  und  Streptokokken  ge- 
mischt  und  zwar  Uberwogen  in  den  meisten  Fallen  —  14  —  die 
ersteren. 

In  15  Fallen  endlich  fand  ich  den  Streptococcus  pyogenes 
in  Reinkultur. 
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Einen  eigenthtlmlichen  Befiind  mSchte  ich  an  dieser  Stelle 
einftigen.  Auf  Anregung  und  in  Gemeinschaft  mit  meinem  ver- 
ehrten  Chef,  Herm  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Frankel,  woUte 
ich  feststellen,  ob  die  Mikroorganismen  als  solche  eine  Tempe- 
raturerhohung  der  NahrbSden  herbeiflihren.  Aus  einem  Falle 
von  Angina  lacunaris  hatte  ich  Streptococcus  pyogenes  rein  ge- 
ztichtet;  ich  tibertrug  etwas  von  der  Kultur  in  ein  BouillionkOlb- 
chen,  das  mit  einem  Thennometer  armirt  war,  wUhrend  ich  ein 
zweites  ganz  gleiches  Kolbchen  unbeschickt  als  Controlkolben 
stehen  liess.  Die  Thermometer  waren  vorher  ganz  genau  ver- 
glichen;  sie  wurden  auch,  um  jeden  Irrthum  auszuschliessen, 
gegen  einander  ausgetauscht,  endlich  wechselte  ich  auch  den 
Platz  der  beiden  Kolbchen  im  Thermostaten.  Trotz  dieser 
Massregeln  fand  ich  constant  in  dem  beschickten  Kolben  die 
Temperatur  um  0,1 — 0,3"  hoher  als  in  dem  Controlkolben. 
Nach  5  Tagen  implte  ich  aus  dem  beschickten  Kolben  in  den 
Controlkolben  tiber.  3  Tage  lang  zeigte  jetzt  der  zuletzt  ge- 
impfte  Kolben  eine  etwas  erhohte  Temperatur  um  0,2°.  Vom 
4.  Tage  an  aber  trat  dann  Temperaturgleichheit  ein,  die  constant 
blieb.  Bei  einem  zweiten  Versuch,  der  in  gleicher  Weise  ange- 
ordnet  war  und  aus  derselben  Streptokokkenreinkultur  abgeimpft 
war,  waren  die  gleichen  Resultate.  Mit  anderen  Kulturen  konnte 
ich  nie  wieder  Temperaturerhohung  in  dem  beschickten  Kolben 
nachweisen. 

Ich  kehre  jetzt  zu  meinem  eigentlichen  Thema  zurtick. 

Die  Frage,  die  sich  ganz  unwillklirlich  aufdrangt,  wenn 
man  diese  Resultate  betrachtet,  ist:  sind  die  gefundenen  patho- 
genen  Mikroorganismen  auch  wirklich  die  Erreger  der  Angina? 
Eine  direkte  Beantwortung  dieser  Frage  ist  kaum  moglich,  da 
bisher  die  Thierversuche  negative  Resultate  beztlglich  der  Er- 
zeugung  einer  Angina  ergeben  haben;  es  gelingt  zwar  durch 
Einreiben  von  Streptokokken  in  verletzte  Schleimhautpartien  einen 
fibrosen  Belag  hervorzubringen,  aber  eine  Angina,  die  auch  nur 
entfernt  an  das  von  Menschen  her  bekannte  Bild  erinnert,  hat 
bisher  noch  kein  Thierversuch  ergeben.  Dazu  kommt,  dass  Sta- 
phylo-  und  Streptokokken  zu  den  regelmassigen  Bewohnem  der 
menschlichen  Mundhohle  gehoren.  Trotz  dieser  Einwande  gegen 
die  Kokken  als  atiologisches  Moment  glaube  ich  doch,  dass  wir 
denselben  eine  wesentliche  Bedeutung  beimessen  miissen.  Aber 
welche  von  den  beiden,  den  Staphylo-  und  den  Streptokokken,  sind 
nun  eigentlich  als  die  waliren  Urheber  der  Angina  lacunaris  an- 
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zusehen  ?  Dem  Aiischein  nacli,  wie  es  audi  die  meisten  Autoren 
annehmen,  sind  alle  beide  im  Stande,  die  Krankheit  hervorzu- 
rufen.  Auch  meine  Resultate  scheinen  diese  Ansicht  zu  best^ti- 
gen,  and  doch  bin  ich  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  der 
Streptococcus  der  eigentliche  Urheber  ist.  Der  Grand,  der  mich 
zu  dieser  Annahme  bestimmt,  ist  der  folgende :  nur  in  der  ersten 
Zeit  meiner  Untersuchungen  fand  ich  bei  Angina  die  Staphylo- 
kokken  in  Reinkultur,  w&hrend  ich  sie  spHter  stets  mit  Strepto- 
kokken  gemischt  fand.  Die  Ursache  fUr  diese  eigenthiimliche 
Erscheinung  ist  sehr  einfach ;  als  icli  mich  eines  Tages  mit  einem 
bekannten  Bacteriologen  Uber  meine  Resultate  unterhielt,  rieth 
er  mir,  die  Reaction  meines  Agarnalirbodens  einer  genauen  Con- 
trole  zu  unterziehen,  und  niachte  mich  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Streptokokken  beztlglicli  der  Reaction  des  NM-hrbodens  ausser- 
ordentlich  empfindlich  seien,  dass  ganz  geringe  Schwankungen 
schon  das  Wachsthum  der  Streptokokken  sehr  einschrSlnken  und 
auf  diese  Weise  zu  falsclien  Resultaten  ftihren  kSnnten.  Ich 
probirte  mir  daraufhin  einen  geeigneten  NSlhrboden  fUr  Strepto- 
kokken aus,  indem  ich  Gemische  von  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken  auss9,ete,  und  fand  von  nun  an  in  jedem  einzehien  Fall 
Streptokokken,  allerdings  einigemal  erheblich   in  der  Minorit^t. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der  Staphylococcus  im  Allgemei- 
nen  als  ein  ziemlich  unschuldiger  Begleiter  des  Streptococcus 
anfzufassen  ist.  Der  erstere  zeigt  ein  erheblich  schnelleres  Wachs- 
thum, als  der  letztere,  und  tiberwuchert  denselben  daher  sehr 
leicht.  Man  hat  dagegen  angefUhrt,  dass  man  dann  in  den  ersten 
Stunden  der  Erkrankung  doch  wenigstens  den  Streptococcus  tlber- 
wiegend  finden  miisse.  Nun,  meine  HeiTcn,  wenn  wir  die  Pa- 
tienten  zu  sehen  bekommen,  selbst  wenn  sich  soeben  erst  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  eingestellt  haben,  dann  ist  doch 
die  Infection  schon  eine  ganze  Zeit  zurUckliegend,  sodass  es  ganz 
leicht  moglich  ist,  dass  die  Streptokokken  bereits  in  die  Schleim- 
haut  eingewandert  sind,  wShrend  die  unschadlichen  Staphylo- 
kokken  in  dem  in  den  Lakunen  sich  ansammelnden  Sekret  ein 
beschauliches  Dasein  weiter  flihren.  Ich  stehe  Ubrigens  in  der 
Ansicht,  dass  die  Streptokokken  die  Ursachen  der  Angina  seien, 
nicht  vereinzelt  da,  da  D'Espiene  und  Marignac,  Burlu- 
reaux,  Janson,  Bernabei,  Bourges,  Sendtner,  Barbier, 
Vein  on  u.  A,  zu  dem  gleichen  Resultat  auf  Grand  mehr  oder 
minder  ausgedehnter  Untersuchungen  gekommen  sind. 

Die  Frage,  ob  den  verschiedenen  bakteriologischen  Refund  en 
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entsprechend  eine  Verschiedenheit  im  klinischen  Verlauf  der  ein- 
zelnen  Falle  beobachtet  werden  kann,  ist  von  Goldscheider  in 
bejahendem  Sinne  beantwortet.  Er  hat  gefunden,  dass  die  Be- 
handlungsdauer  bei  den  Staphylokokkenanginen  im  Dnrchsehnitt 
eine  klirzere  ist  als  bei  den  Streptokokkenanginen.  Ich  babe  mich 
ebenso  wie  Sendziak  von  einer  Differenz  im  Verlauf  in  keiner 
Weise  tiberzeugen  k(5nnen;  allerdings  wiederhole  ich  hier  noch- 
mals,  dass  bei  einem  poliklinischen  Material  die  Entscheidung 
in  solchen  Fragen  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  begegnet 
nnd  Fehlem  ausgesetzt  ist. 

Neben  den  Streptokokken  k5nnen  aber  doch  auch  andere 
Mikroorganismen  eine  Angina  hervomifen.  Es  sind  in  der  Li- 
teratur  eine  Anzahl  Falle  angeftihrt,  m  denen  der  Pneumococcus 
theils  rem,  theils  mit  anderen  Mikroorganismen  gemischt  gefunden 
wurde;  so  beschreiben  Jaccond,  Rendu  und  Boulloche, 
Vein  on  Anginaf^Ue  dieser  Art.  Ich  selbst  habe  ebensowenig, 
wie  eine  Reihe  anderer  Autoren,  in  meinen  Versuchen  Pneumo- 
kokken  mit  Sicherheit  finden  k5nnen,  wenn  ich  auch  in  ver- 
schiedenen  mikroskopischen  PrS-paraten  Diplokokken,  wie  man 
sie  stets  in  der  Nase  und  im  Rachen  findet,  gesehen  habe.  Aber 
noch  andere  Mikroorganismen  sind  mir  bei  meinen  Versuchen 
begegnet,  die  einer  etwas  eingehenderen  Beachtung  werth  sem 
dtirften,  der  Pseudodyphtheriebacillus  und  der  echte  Klebs- 
Loffler'sche  Diphtheriebacillus.  Trotzdem  ich  mir  die  grosste 
MUhe  gegeben  habe,  einen  Unterschied  in  der  Kultur  oder  im 
mikroskopischen  PrSparat  zwischen  diesen  beiden  Arten  zu  er- 
kennen;  —  auch  die  Kultur  in  Lakmus-Bouillon,  die  von  dem 
echten  Diphtheriebacillus  schneller  roth  gefS,rbt  werden  soil, 
schien  mir  kein  sicheres  Resultat  zu  liefem,  —  konnte  ich  die 
beiden  Bacillen  nicht  ohne  Zuhilfenahme  des  Thierexperimentes 
mit  Sicherheit  von  einander  trennen.  Ich  habe  daher  in  dBn 
Fallen,  in  denen  ich  diese  Organismen  fand,  durch  Impfungen 
von  Meerschweinchen  die  Differentialdiagnose  gestellt.  Ich  habe 
den  Pseudodiphtheriebacillus  nur  in  einem  Falle  gefunden,  der 
aber  auch  keine  Besonderheiten  in  seinem  weiteren  Verlaufe 
zeigte,  sodass  ich  auch  diesen  Befund  als  einen  mehr  zufklligen 
hinstellen  mSchte.  In  zwei  Fallen  endlich  habe  ich  den  echten 
vollvirulenten  Diphtheriebacillus  nachweisen  konnen,  obgleich  es 
sich  auch  in  diesen  Fallen  klinisch  um  eine  einfache  Angina  la- 
cunaris  handelte.      Ich  unterlasse  es,    an  dieser  Stelle  noch  ein- 


i 
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mal  geuauer  aiif  diese  Falle  einzugelien,  da  ich  bereits  vor  2 
Jahren  hier  in  der  Gesellschaft  tiber  dieselben  berichtet  habe. 
M.  H.!  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Frage  der  Aetiologie 
der  Angina  lacunaris  definitiv  gelost  ist;  ich  hoffe  aber,  durch 
diesen  kleinen  Beitrag  dieselbe  etwas  gefbrdert  zu  haben.  Der 
Schluss,  den  ich  aus  meinen  Untersucliungen  zu  ziehen  mich  fUi* 
berechtigt  halte,  ist: 

1.  die  Mehrzahl  der  Angina-lacunaris-Falle  wird  durch  den 
Streptococcus  pyogenes  hervorgerufen ; 

2.  die  Staphylokokken  sind,  wenn  tiberhaupt,  wohl  nur  in 
den  allerseltensten  Fallen  ftir  die  Aetiologie  heranzuziehen, 
wahrend  sie  in  der  Majoritat  der  Falle    als  Begleiter  auftreten; 

3.  auch  der  Diphtheriebacillus  kann  eine  unter  dem  Bilde 
der  Angina  verlaufende  Erkrankung  verursachen;  endlich  ist 

4.  nach  gut  beobachteten  Fallen  in  der  Literatur  auch  der 
Pneumococcus  manchmal  die  Ursache  der  Angina. 


<S^ 


Ueber  Arsenbehandlung  bei  Sarcom  der 

Tonsillen. 

Von 

Dr.  Heymann. 

Meine  Herren !  Iin  Anchluss  an  die  Discussion  in  der  vorigen 
Sitzung  in  der  Herr  Schoetz,  den  ich  zu  meinem  Bedanem  heute 
nicht  hier  sehe,  sich  so  energisch  gegen  jede  gtinstige  Erfahmng 
mit  dem  Arsen  ausgesprochen  hat,  habe  ich  mir  erlaubt,  zwei 
Patienten  mitzubringen,  bei  denen  sich  die  gtinstige  Wirkung 
des  Araens  durch  Jahre  hindurch  bewahrt  hat.  Ich  habe  im 
Ganzen  5  derartige  Falle  beobachtet.  Ich  kann  Ihnen  nur  im 
Augenblick  2  davon  zeigen.  Von  den  anderen  ist  einer  durch 
Suicidium  zu  Grunde  gegangen;  die  beiden  anderen  sind  mir 
aus  den  Augen  gekommen.  Der  eine  Fall  liegt  jetzt  un- 
gefahr  16,  17  Jahre  zurtick.  Der  andere,  durch  Suicidium  ge- 
storbene,  dtirfte  auch  schon  14,  15  Jahre  zurtickliegen  und  ist 
in  einer  Discussion  der  Medicischen  Gesellschaft,  als  Herr  Ka- 
rewski  Uber  die  gtinstige  Wirkung  des  Arsons  sprach,  von 
Herm  Paul  Gtiterbock  und  mir  erwahnt  worden.  Wir  hatten 
den  Fall  gemeinsam  behandelt. 

Die  beiden  Falle,  um  die  es  sich  hier  handelt,  sind  ganz 
besonders  charakteristisch  und  bieten  nach  mehr  als  einer  Rich- 
tung  hin  Interesse,  sodass  ich  mir  erlaube,  ihre  Krankengeschichte 
etwas  ausfuhrlicher  mitzutheilen. 

Der  erste  Patient  erkrankte  i.  J.  1890  zuerst  an  Schluck- 
beschwerden  und  dem  Geftihl  von  Verengerung  im  Halse,  welche 
ihm  auch  die  Athmung  derart  erschwerte,  dass  er  in  der  Aus- 
iibung   seines  Gescliafts    schr  wesentlich  behindert  war.     Als  er 
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i.  J.  1800  zuerst  auf  die  Veranlassung  eines  Collegen  ineine  Poli- 
klinik  aufsuchte,  fanden  wir  eine  sehr  erhebliche  Vergrosserung 
beider  Tonsillen,  welche  —  namentlich  aber  die  linke  —  die 
Mittellinie  erreichten,  die  Mittellinie  sogar  etwas  iiberschritten 
und  noch  weit  vorn  in  das  Cavum  oris  hinein  ragten.  Die  rechte 
Seite  war  auch  erheblich  vergrossert,  jedoch  lange  nicht  so  hoch- 
gradig  wie  links.  Das  Aussehen  der  beiden  Tonsillen  wich  von 
dem  der  gewohnlichen  Hypertrophie  nicht  unwesentlich  ab.  Sie 
sehen  ganz  eigenartig  markig  aus,  auch  das  Geftihl  war  eigen- 
artig  resistent,  sodass  ich  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  auf 
Grund  meiner  vorangegangenen  Erf ahrung  die  Diagnose :  Sarcom 
der  Tonsillen  stellte.  Ich  exstirpirte  aber  trotzdem  die  GeschwUlste, 
soweit  wie  irgend  m5glich,  —  es  war  eine  dringende  Indication 
durch  die  Beschwerden  vorhanden  —  und  brachte  die  exstirpirten 
Stticke  zur  Untersuchung,  welche  theils  bei  mir  selbst  vorgenommen 
wurde,  theils  Herr  Dr.  Hansemann,  der  damals  noch  im  Pa- 
thologischen  Institut  war,  zu  Ubemehmen  die  Gilte  hatte.  Ich 
habe  Ihnen  hier  das  Sttick  von  dem  Tumor  mitgebracht,  welches 
Herr  Hansemann  untersucht  hat,  und  welches  er  die  Gtite  hatte, 
mir  heute  flir  diese  Demonstration  hier  zur  Verftigung  zu  stellen. 
Sie  sehen  auch  hier  auf  dem  Durchschnitt  die  eigenthUmlich 
markige  —  ich  kann  es  nicht  anders  bezeichnen  —  Beschaffen- 
heit,  welche  von  dem  Durchschnitt  einer  gewohnlichen  Mandel- 
schwellung  nicht  unwesentlich  abweicht.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  nun  ganz  unzweifelhaft  ein  kleinzelliges 
Rundzellen- Sarcom,  welches  sich  als  maligne  Geschwulst  charak- 
teristisch  dadurch  kennzeichnet,  dass  es  Herm  Hansemann  ge- 
lang,  Stellen  aufzufinden,  in  welchen  diese  kleinzelligenlnfiltrationen 
die  von  dem  weichen  Gaumen  stammenden  quergestreiften  Muskel- 
fasern  theilweise  angefressen  hatten.  Man  kann  die  Muskelfasern 
sehen,  welche  theilweise  von  dieser  kleinzelligen  Infiltration  zer- 
stort  waren.  Der  Patient  war  von  seinen  Beschwerden  durch 
die  Exstirpation  vorlaufig  befreit  und  blieb  kurze  Zeit  aus  meiner 
Behandlung  fort,  um  nach  nicht  langer  Zeit  wiederzukommen. 
Die  Mandelgeschwtllste  waren  wiederum  gewachsen,  ich  exstirpirte 
wieder,  hatte  denselben  Befund  und  fand  dann,  dass  in  der  linken 
Orbita  ebenfalls  zwei  Tumoren  nachzuweisen  waren,  einer  ober- 
halb  des  Bulbus,  einer  unterhalb  des  Bulbus,  der,  wenn  ich  mich 
recht  erinnere,  auch  mit  der  ThrHnendrilse  im  Zusammenhang 
schien.  Ich  stellte  den  Patienten  Herm  Geheimrath  von  Berg - 
mann   vor,    welcher   sowohl   meine  klinische,    als  meine  mikro- 
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skopische  Diagnose  bestatigte,  den  Patienten  aber  als  inoperabel 
erklarte,  namentlich  in  Rticksicht  auf  das  Ergriffensein  der  Or- 
bita  und  die  Beiderseitigkeit  der  Affection.  Ich  muss  gestehen, 
trotzdem  ich  in  3  vorangegangenen  Fallen,  tlber  die  ich  nachher 
noch  nur  wenige  Worte  machen  werde,  vom  Arsen  gUnstige  Wir- 
kungen  gesehen  hatte,  gab  ich  dem  Patienten  Arsen  eigentlich 
mehr,  ut  aliquid  fieri  videatur,  und  jetzt,  seit  4  Jahren  ist  der 
Zustand  des  Kranken  immerhin  ein  leidlicher  gewesen,  ein  so 
leidlicher,  dass  er  seinen  beschwerlichen  Beruf  als  Ftihrer  einer 
Nachtdroschke  nachzugehen  im  Stande  ist.  Der  Patient  hat 
wahrend  der  4  Jahre  Arsen  in  wechselnden  Dosen  genommen, 
und  es  ist  nnn  ganz  charakteristisch,  dass  jedesmal,  wenn  der 
Patient  grossere  Dosen  nimmt  —  er  hat  25  bis  26  Tropfen  So- 
lutio  arsenicalis  Fowleri  pro  die  genommen  —  ein  erheblicher 
RUckgang  sammtlicher  Tumoren  in  der  Orbita,  als  auch  der 
Tumoren  im  Hals  zu  konstatiren  war;  so  bemerklich,  dass  der 
Patient  nicht  einen  Augenblihk  dartiber  in  Zweifel  war.  Jetzt 
befindet  er  sich  in  einem  Stadium,  in  dem  er  langere  Zeit  sich 
mit  geringeren  Dosen  Arsen  beholfen  hat.  Wenn  Sie  ihn  jetzt 
ansehen,  so  sehen  Sie  beide  Seiten  des  Rachens  von  sehr  erheb- 
lichen  GeschwUlsten  in  Anspruch  genommen,  welche  den  weichen 
Gaumen  stark  nach  vom  w5lben,  welche  dieses  eigenthUmliche 
markige  Ansehen  bieten,  dem  Finger  gegentlber  resistent  sind,  und 
welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mich  an  das  Bild  erinnem, 
welches  das  Lympho-Sarcom  darbietet,  welches  wir  ja  in  einem 
so  schonen  Falle  auf  der  Wiener  Naturforscherversammlung  zu 
sehen  Gelegenheit  gehabt  haben.  Es  unterscheidet  sich  aber  von 
dem  Lympho-Sarcum,  wenigstens  von  dem  Falle,  den  ich  dort 
gesehen  habe,  dadurch,  dass  die  Substanz  des  weichen  Gaumens 
relativ  wenig  in  Anspruch  genommen  ist.  *) 

Noch  interessanter  fast  ist  der  zweite  Patient,  welcher  einem 
Theil  der  Herren  vielleicht  bekannt  sein  dUrfte,  da  er  eine  Reihe 


1)  Anmerkung  bei  der  Correktur:  Jan.  1896.  Patient  hat 
inzwischen  ein  Anwachsen  seiner  Wunden  erlebt,  welches  ihm  erhebliche 
Beschwerden  gemacht  und  welches  auf  die  Arsenbehandlung  nicht  zu- 
ruckging;  ich  exstirpirte  daher  die  Tumoren,  die  Beschwerden  ver- 
schwanden  und  jetzt  gelingt  es  wiederum  durch  Arsen  das  Gewicht  der 
Geschwiilste  im  Zaume  zu  halten.  Der  Patient  befindet  sich  also  jetzt 
seit  6  Jahren  unter  Arsenbehandlung  in  einem  ganz  ertr^lichen  Zustand, 
welcher  ihm  erlaubt,  seiner  Thatigkeit  (Nachtdroschkenkutscher)  nach- 
zugehen. 


.• 
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von  Jaliren  sowohl  auf  der  Baginsky'schen  Klinik,  als  audi 
auf  der  hiesigen  koniglichen  Universitats-Poliklinik  behandelt 
worden  ist.  Der  Patient  erkrankte  zuerst  im  Marz  1886,  also 
jetzt  vor  87?.  Jahren,  mit  allmalig  stark  sich  steigemden  Druck- 
beschwerden.  Er  hatte  sehr  starkes  FremdkOrper-Geflihl  und 
zuletzt  Athembeschwerden.  Im  Herbst  desselben  Jahres  kon- 
sultirte  er  Dr.  Baginsky,  der  nach  dem  Bericht  des  Patienten 
mit  der  Zange  eine  grossere  Geschwulst  exstirpirte,  welche 
nach  seiner  Angabe  etwa  die  GrOsse  eines  kleinen  Htihnereies 
erreichte.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  galvanokaustischer 
Zerstorung  des  Grundes.  Trotzdem  bildete  sich  innerhalb  kurzer 
Zeit  ein  Recidiv,  das  in  Zwischenraumen  von  wenigen  Monaten 
immer  wieder  Operationen  notig  machte,  die  theilweise  auf  der 
B  agin  ski 'schen  Poliklinik  und  spater  auf  der  K5niglichen  Uni- 
versitats-Poliklinik  ausgeftihrt  wurden.  Der  Patient  ist  der  An- 
sicht,  dass  bei  der  Geschwulstbildung  die  Jahreszeit  eine  Rolle 
spiele.  Immer  zum  Herbst  soil  die  Sache  sich  von  neuem  ge- 
bildet  haben,  und  in  den  beiden  Jahren,  in  denen  ich  den  Pa- 
tienten zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  kann  ich  das  allerdings 
bestatigen.  Es  kann  ja  selbstverstandlich  auch  ein  Zufall  sein. 
Nachdem  hier  auf  der  Koniglichen  Klinik  mehrere  Male  die 
Geschwulst  exstirpirt  worden  war  und  immer  recidivirte,  wurde 
er  auf  die  Klinik  des  Professors  von  Bergmann  gewiesen, 
welcher  die  Geschwulst  durch  seitliche  Pharyngotomie  entfemte 
und  wiederum,  nach  Aussage  des  Patienten,  zwei  Geschwtilste 
exstii'pirt  haben  soil,  welche  die  GrOsse  eines  Borsdorfer  Apfels 
erreicht  haben.  Diese  Operation  hatte  zwei  Jahre  hindurch  Er- 
folg;  dann  kam  die  Geschwulst  wieder,  und  Patient  stellte  sich 
dann  mir  vor.  Ich  fand  nun  die  ganze  linke  Seite  von  einer 
Geschwulst  eingenommen,  d.  h.  die  ganze  linke  Seite  hinter  dem 
hinteren  Gaumenbogen  von  einer  Geschwulst  eingenommen,  welche 
die  ganze  seitliche  Pharynxwand  einnahm,  welche  den  Rachen 
ausftillte  und  den  Kehlkopf  uberlagerte.  Der  Patient  berichtete 
uns  eine  sehr  merkwiirdige  Sache,  die  ich  bis  dahin  nie  erlebt 
und  nie  gehc)rt  hatte,  die  er  uns  aber  durch  das  Beibringen  des 
Praparats  wahrscheinlich  machte.  Er  will  zu  verschiedenen 
Malen  spontan  Geschwulststticke  ausgeworfen  haben,  welche  nach 
seiner  Apgabe  bis  zur  GrQsse  einer  Wallnuss  gingen.  So  grosse 
StUcke  habe  ich  nicht  gesehen ;  dagegen  bin  ich  imstande,  Ihnen 
zwei  StUcke  von  mehr  als  Haselnussgrdsse  vorzulegen,  welche 
er  spontan  ausgehustet  hat.     Dieses  StUck  hier   hat  lange  Zeit 
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in  absolutem  Alkohol  und  in  Aether  gelegen;  es  ist  also  doch 
vielleicht  urn  ein  Drittel  verkleinert,  und  hier  haben  Sie  ein 
zweites  Sttick,  das  ist  im  vorigen  Herbst  ausgehustet.  Von 
diesem  Sttick  ist  ein  Praparat  gemacht,  das  ich  Ihnen  hier  vor- 
legen  kann,  wahrend  das  zweite  Praparat,  das  ich  hier  habe, 
von  einem  Stticke  stammt,  das  knrze  Zeit  nachdem  dieser  Tumor 
ausgehustet  worden  ist,  entleert  wurde.  Ich  verzichte  darauf, 
den  Befund  ausflihrlich  vorzutragen.  Ich  werde  mir  gestatten, 
ihn  gelegentlich  ausflihrlich  zu  verOffentlichen,  und  kann  nur  zu- 
fligen,  dass  ich  im  vergangenen  Jahr  nach  ausgiebigster  Opera- 
tion und  nach  ausgiebigster  Nachbehandlung  mit  Galvanokauter, 
Elektrolyse  einen  relativ  geringen  Erfolg  erzielt  habe.  Ich  gab 
dem  Patienten  dann  auch  Arsen.  Er  verschwand  mir  dann  aus 
dem  Gesichstkreis,  um  jetzt,  vor  einer  Woche,  wieder  zu  mir 
zu  kommen,  dieses  grosse  Sttick  mir  mitzubringen  und  mir  den 
Tumor  vou  neuem  zu  zeigen,  welcher  an  Umfang  erheblich  ge- 
wonnen  hatte.  Er  war  jetzt  ganz  besonders  in  die  Tiefe  ge- 
gangen,  hatte  die  aryepiglottischen  Falten,  auch,  so  weit  man 
sehen  konnte,  die  Epiglottis  durchsetzt.  An  der  Innenseite  der 
Epiglottis  waren  hockerige  Hervorhebungen,  und  er  muss  auch 
in  der  Gegend  des  Aryknorpelgelenks  in  die  Gewebe  einge- 
drungen  sein,  da  das  linke  Stimmband  fast  unbeweglich  still 
stand.  Ich  habe  dann  mit  dem  Patienten  weiter  nichts  gemacht, 
als  ihm  Arsen  gegeben ,  und  die  Geschwttlste  sind  ganz  erheblich 
zurUckgegangen.  Der  Patient  befindet  sich  abgesehen  von  leichter 
und  accidenteller  Phthise  sehr  wohl.  Die  Athemnot  ist  fort,  er 
kann  ohne  jede  Beschwerde  schlucken,  und  wenn  die  Herren 
ihn  untersuchen,  werden  sie  die  Andeutungen  von  Geschwulst 
an  alien  den  Stellen  finden,  die  ich  erwahnt  habe.  Die  Haupt- 
masse  der  Geschwulst  ist  fort,  man  sieht  nur  noch  eine  geringe 
Verdickung. 

Gestatten  Sie  noch,  m.  H.,  mit  sehr  wenigen  Worten  auf 
die  drei  anderen  Falle  zurtickzukommen  in  denen  ich  ahnlichen 
Erfolg  gehabt  habe.  Ich  habe  eigentlich  kaum  anderes  zu  sagen, 
als  dass  es  sich  in  alien  drei  Fallen  ebenfalls  um  Mandeltumoren 
handelte,  die  sich  als  Sarkom  erwiesen,  und  welche  imter  der 
Behandlung  mit  Arsen  sehr  erheblich  zuruckgingen.  In  einem 
dieser  Falle,  den  Herr  Paul  GUterbock  mit  mir  gesehen  hat, 
handelte  es  sich  um  grosse  Geschwulste  am  Halse,  welche  aber 
unter  Arsengebrauch  sich  sehr  erheblich  verkleinerten,  zum  Teil 
ganz  verschwanden.     Die    beiden    andem  Falle  waren  nicht  so 
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erheblich.  Icli  mochte  allerdings  bemerken,  class  icli  audi  tiber 
eine  Anzahl  von  Fallen  verfUge,  —  es  werden  etwa  5  oder  6 
sein  —  wo  ich  bei  ahnlichen  Geschwtilsten  Arsen  ohne  jeden 
Erfolg  angewandt  habe.  Ich  erinnere  mich  namentlich  eines 
MUdchens  mit  grossen  lymphatischen  Geschwtilsten  am  Halse,  bei 
der  eine  geringe  Mandelschwellung  war,  die  Arsen  wochenlang 
and  monatelang  ohne  Jeden  Erfolg  brauchte.  Also  ich  stehe 
dnrchauB  nicht  auf  dem  Standpunkt,  dass  ich  das  Arsen  als  AU- 
heilmittel  fllr  derartige  sarkomatose  (jeschwUlste  bezeichnen  will. 
Ich  kann  nnr  sagen:  ich  habe  in  5  Fslllen,  von  denen  ich  2  im- 
stande  bin,  Ihnen  hier  zu  zeigen,  einen  so  glUnzenden  Erfolg 
gesehen,  dass  ich  es  fiir  unreeht  halte,  Arsen  in  solchen  Fallen 
nicht  in  Anwendimg  zu  ziehen,  wenn  nicht  eine  vollstandige 
Exstirpation  moglich  und  leicht  ausflihi*bar  ist. 


Aus   der   Kgl.   Universitats-Poliklinik   fiir  Hals-    und 

Nasenkranke. 

Ueber  Autoscopie  und  Oesophagoscopie. 

Von 

Dr.  Edmund  Meyer,  AssisteDt. 

Maine  Herren!  In  dem  letzten  Halbjahre  sind  uns  zwei 
neue  Untersuchungsmethoden  bekannt  gegeben  worden,  die  beide 
das  Interesse  aller  Faclileute  in  lebhaftester  Weise  erweckt  haben. 
Die  Rosenheim'sche  Oesophagoscopie  und  die  Kirstein'sche 
Autoscopie  des  Larynx  und  der  Luftrohre  haben  ein  Problem  in 
glticklicher  Weise  gelost,  das,  schon  viele  Male  in  Angriff  genommen, 
stets  wieder  als  undurchflihrbar  aufgegeben  wurde. 

Ich  glaube,  dass  die  laryngologische  Gesellschaft  wohl  das 
geeignetste  Forum  ist,  um  liber  den  Nutzen  der  neuen  Methoden 
zu  verhandeln,  ich  glaube  ferner,  dass  der  jetzige  Zeitpunkt, 
nachdem  wir  ein  halbes  Jahr  etwa  Zeit  gehabt  haben,  uns  mit 
der  Methode  vertraut  zu  machen,  gleichfalls  der  richtige  ist,  um 
nicht  theoretisch  an  die  Frage  heranzutreten,  sondem  auf  Grand 
praktischer  Erfahrungen. 

Ich  beginne  zunachst  mit  der  Autoscopie.  Das  unzweifelhafte 
Verdienst  Kir  stein's  ist  es,  uns  gezeigt  zu  haben,  dass  man 
nicht  nur  beim  Hunde  direct  in  den  Kehlkopf  hineinsehen  kann, 
sondem  auch  beim  Menschen.  Bei  diesem  allerdings  nur  bei 
bestimmter  Korperhaltung  und  nachdem  man  den  Zungengrund 
aus  dem  Wege  geraumt  hat.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  Kirstein 
in  der  Weise,  wie  er  jetzt  seine  Autoscopie  anwendet,  den  h5ch- 
sten  Grad   von  Vereinfachung    der  Methode    erreicht  hat.      Erst 
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seitdem  er  die  Untersuchung  am  herablislngenden  Kopf  verlassen 
und  den  ursprtinglich  geschlossenen  Tubus  in  einen  einfachen 
breiten  Spatel  verwandelt,  ist  die  Methode  in  der  t%lichen  Praxis 
anwendbar  geworden.  Um  den  practischen  Nutzen  der  Auto- 
scopie  festzustellen,  mtissen  wir  folgende  Punkte  erortem:  1)  was 
leistet  uns  die  Methode,  2)  wie  wird  sie  von  den  Kranken  ver- 
tragen  und  3)  welche  VorzUge  resp.  welche  Nachtheile  hat  sie 
im  Vergleich  zur  Spiegelmethode. 

Nun,  m.  H.,  in  einer  Reihe  von  Fallen  erhalten  wir  Bilder 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  von  geradezu  frappirender 
Deutlichkeit.  Das  kOrperliche  Bild,  das  sich  dem  Untersucher 
bietet,  ist  dadurch,  dass  wir  direct  sehen,  demjenigen,  das  wir 
im  Spiegel  erhalten,  vorzuziehen.  Ceteris  paribus  wUrde  ich  da- 
her  ohne  Weiteres  der  Autoscopie  vor  der  Laryngoscopie  den 
Vorzug  zuerkennen;  aber  die  tibrigen  Verhaltnisse  sind  leider 
nicht  so  gUnstig:  denn  ein  vollkommenes  Bild  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftrohre  erhalt  man  nicht  jedes  Mai.  Ich  habe  in 
den  letzten  Monaten  fast  alle  Patienten,  die  ich  bei  der  Aufiiahme 
in  die  Kgl.  Universitats-Poliklinik  fUr  Hals-  uud  Nasenkranke 
zu  untersuchen  hatte,  autoscopirt,  um  moglichst  einwandsfreie 
Zahlen  zu  erhalten,  nur  an  die  Untersuchung  der  Kinder  habe 
ich  mich  nicht  von  voniherein  gewagt,  da  ich  Anfangs  fiirchtete, 
dass  die  ohnehin  schon  angstlichen  Kinder  nach  Anwendung 
des  Autoscops  flir  andere  Untersuchungen  ganzlich  unzuganglich 
wUrden. 

Die  Zahlen,  zu  denen  ich  bei  diesen  Versuchen  gekommen 
bin,  sind  etwas  ungUnstiger  als  die  Kirstein's.  Dieser  giebt 
in  seiner  letzten  Arbeit:  „Die  Stellung  der  Autoscopie  und  die 
laryngologische  Methodik"  an,  dass  bei  einem  Viertel  der  er- 
wachsenen  Menschen  der  ganze  Larynx  und  die  ganze  Trachea 
bequem  autoscopirbar  sei,  mit  der  Einschrankung,  dass  die  aus- 
serste  Spitze  des  vorderen  Glottiswinkels  nur  sehr  viel  seltener 
zu  sehen  ist.  „1 — 2  weitere  Viertel  der  Menschen  besitzen  einen 
mittleren  Grad  von  Autoscopirbarkeit,  so  dass  die  hintere  La- 
rynxhalfte,  event,  mit  eiuem  Sttlck  der.  Trachea,  in  verschieden 
grosser  Ausdehnung  besichtigt  werden  kann.  Der  Rest  umfasst 
die  Falle,  in  denen  man  nur  bis  an  die  Spitze  der  Aryknorpel, 
Oder  nicht  einmal  so  weit  kommt." 

Ich  habe,  nachdem  ich  mich  in  der  Methode  gettbt  habe, 
folgende  Resultate  erhalten:  ich  habe  im  Ganzen  ca.  500  Falle 
autoscopirt.     Die   ersten  200  FttUe  benutzte  ich  ausschliesslich 
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zu  meiner  Uebung.  Gebucht  und  flii'  die  Beurteilung  ver- 
wertet  habe  ich  erst  die  letzten  300  Falle.  Dass  ich  bei  diesen 
eine  gentigende  Gescliicklichkeit  in  der  Autoscopie  besass,  glaube 
ich  daraus  schliessen  zu  konnen,  dass  die  Resultate  am  Anfang 
und  am  Ende  der  Untersuchungsreihe  keine  wesentlicheu  Diffe- 
renzen  aufweisen.  In  den  300  Fallen  habe  ich  ein  vollkommenes 
Larynx-  und  Trachealbild  25  Mai  erhalten,  d.  h.  in  8,3  pCt.  der 
Falle.  32  Mai,  d.  h.  in  10  pCt.,  erhielt  ich  das  Kehlkopfbild 
mit  Ausnahme  der  vorderen  Commissur.  In  66  Fallen,  d.  h.  in 
22  pCt.,  konnte  ich  die  hinteren  ^/^  des  Larynx  im  Autoscop 
Ubersehen,  58  Mai,  d.  h.  in  19,3  pCt.,  die  hintere  Larynxhalfte, 
25  Mai,  d.  h.  in  8,3  pCt  die  hintere  Larynxwand,  53  Mai,  d.  h. 
in  17,6  pCt.  die  Spitze  der  Aryknorpel,  bei  41,  d.  h.  13,6  pCt., 
war  die  Autoscopie  uberhaupt  nicht  ausfUhrbar.  Die  glinstigsten 
Resultate  erhielt  ich,  wenn  ich  mich  strong  an  die  Kirstein'schen 
Vorschriften  hielt,  nur  einige  Mai  war  es  notig,  den  Kopf  etwas 
mehr  nach  vom  oder  hinten  tiber  neigen  zu  lassen,  um  ein  mog- 
lichst  voUstandiges  Bild  zu  erhalten.  Die  Resultate  waren  fUr 
die  beiden  Geschlechter  im  Wesentlicheu  dieselben,  vielleicht  ist 
der  Grad  der  Autoscopirbarkeit  ftir  weibliche  Patienten  etwas 
hOher.  Ob  dies  eine  zufallige  Erscheinung  oder  auf  die  dickere 
Zunge  und  das  haufigere  Potatorium  dcs  Mannes  zurUckzuftlhren 
ist,  wage  ich  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Das  Alter  der  Patienten  schien  mir  fUr  die  Autoscopirbarkeit 
ohne  wesentlicheu  Einfluss. 

Hingegen  scheinen  mir  nach  meinen  Erfahrungen  starke 
Hyperasthesie  des  Zungengrundes,  ulcerative  Vorgange  an  dem- 
selben  und  erhebliche  Circulationsstdrungen  entschiedene  Contra- 
indication abzugeben.  Auch  bei  hochgradigen  Tracheal-  und 
Laryngealstenosen  bin  ich  mit  der  Autoscopie  nicht  zum  Ziel 
gekommen.      Ich  m(5chte  dies  darauf   zurtickfUhren,    dass    durch  \ 

das  Autoscop  der  Larynx  ftxirt  wird,  ein  Moment,  das  zusammen 
mit  der  Angst  vor  der  unbekannten  Methode  geeignet  ist,  die 
bestehenden  Atembeschwerden  zu  vermehren.  Durch  diese  Fi- 
xation des  Kehlkopfes  wird  ausserdem  die  Diagnose  von  Lah- 
mungen  sehr  erheblich  erschwert,  ich  habe  bei  mehreren  Patienten 
im  Autoscop  eine  deutliche  Abductionsbeschrankung  eines  oder 
beider  Stimmbander  gesehen,  von  der  bei  der  Spiegeluntersuchung 
nichts  zu  sehen  war. 

Wie  stellen  sich  nun  die  Patienten  zur  Autoscopie?  Nun, 
meiue  Herren,  gauz  so  einfach,  wie  HeiT  Kir  stein  es  hinstellt, 


—     93     — 

ist  die  autoscopische  Untersuchung  ftir  den  Patienteu  entschieden 
nicht.  Wenn  ich  ohne  Weiteres  zugebe,  dass  die  heutige  Methode 
der  Autoscopie,  im  Vergleich  mit  der  Einf  Uhnmg  des  geschlossenen 
Tubus  am  hangenden  Kopf,  eine  Kleinigkeit  ist,  so  ist  die  Pro- 
cedur  doch  eine  recht  unangenehme  ftir  den  Patienten.  Ich  habe 
eine  ganze  Reihe  von  Patienten  untersucht,  die  auf  die  Spiegel- 
imtersuchuug  voUstandig  eingetlbt  waren,  die  intralaryngeale 
Eingriffe  gut  vertinigen,  und  die  einstimmig  angaben,  dass  das 
Autoscopiren  eine  grosse  Qual  darstelle.  Selbst  unser  lebendes 
Phantom,  das  bereits  im  42.  Semester  die  ersten  laryngoscopischen 
Uebungen  der  Studenten  tiber  sich  ergehen  iSlsst,  ohne  mit  der 
Wimper  zu  zucken,  fand  die  Autoscopie  eine  hSchst  lastige  Me- 
thode. 

Dass  dem  so  ist,  'nimmt  mich  nicht  Wunder,  denn  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fallen  gehSrt  eine  recht  starke  Gewaltan- 
wendung  dazu,  um  den  Zungengrund  aus  dem  Wege  zu  raumen 
und  die  Aufrichtung  der  Epiglottis  zu  erreichen.  Herr  Kir  stein 
lehnt  sich  zwar  gegen  den  Ausdruck  „Gewalt"  auf;  ich  glaube, 
dass  dies  ein  Streit  um  Worte  ist;  wenn  ich  nur  diejenigen  Pa- 
tienten autoscopiren  will,  bei  denen  ich  ohne  Druck  auf  den 
Zungengrund  auskomme,  dann  sinkt  die  Zahl  der  autoscopirbaren 
Menschen  rapide. 

Die  subjectiven  EindrUcke  und  Beschwerden,  die  die  Unter- 
suchten  angeben,  sind  graduell  verschieden,  es  stimmen  aber 
alle  darin  tiberein,  dass  der  Druck  in  der  Gegend  des  Zungen- 
beins  ausserst  lastig,  nicht  selten  sogar  schmerzhaft  empfunden 
wird.  In  drei  Fallen  sah  ich  bei  und  nach  der  Einfuhrung  des 
Autoscopes  einen  typischen  Laryngospasmus  auftreten,  der  zwar 
nicht  weiter  gefahrlich  ist,  aber  fUr  den  Patienten  und  etwa  an- 
dere  Anwesende  einen  hOchst  unangenehmen  Eindruck  hinterlasst. 

In  manchen  Fallen  ist  es  mit  diesen  vorUbergehenden  Be- 
schwerden flir  die  Patienten  nicht  abgethan.  Selbst  bei  vor- 
sichtigster  Einflihrung  des  Autoscopes  sind  kleine  Einrisse  nament- 
lich  an  der  Plica  glosso-epiglottica  media  nicht  ganzlich  zu  ver- 
meiden.  Dass  aus  diesen  Grilnden  von  der  Einftihrung  des  Au- 
toscopes bei  entztlndlichen  und  ulcerativen  Processen  am  Zungen- 
grund, in  den  Valleculae  und  an  der  ovalen  Flache  der  Epiglottis 
von  vomherein  verzichtet  werden  muss,  brauche  ich  wohl  nicht 
besonders  zu  erwahnen.  Aus  diesem  Grunde  ist  in  vielen  Fallen 
von  Tuberculose  bei  starrer  Infiltration  der  Epiglottis  die  Auto- 
scopie ganzlich  unm5glich. 
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Wie  gestaltet  sicli  nun  nach  diesen  Auseinandersetzungen 
das  Verhaltniss  der  Autoscopie  zur  Laryngoscopie  ?  Die  alte 
Methode  der  Spiegeluntersuchung  ist  bei  fast  alien  Menschen 
ohne  besondere  Eintibung  ausflihrbar.  In  der  Wohnung  des 
Arztes  wie  des  Kranken,  bei  ambulanten  und  bettlagerigen  Pa- 
tienten  ist  sie  fUr  den  Besitzer  eines  Reflectors  und  eines  Kehl- 
kopfspiegels  bei  einiger  Uebung  gleich  leicht  zu  machen;  sie 
setzt  uns  in  den  Stand,  bei  geniigender  Dexteritat  ohne  wesent- 
liche  Beschwerden  ftir  den  Patienten  ein  Spiegelbild  des  ge- 
sammten  Kehlkopfinneren  zu  erhalten.  Nur  fUr  die  Unter- 
suchung  der  hinteren  Kehlkopfwand  leistet  die  Laryngoscopie 
nicht  immer  das,  was  wir  von  ihr  wUnschen  mtlssten,  wir  be- 
kommen  von  derselben  stets  nur  ein  sehr  verktirztes  Bild.  Die 
sog.  Killian'sche  Methode  der  hinteren  Wand  hat  allerdings 
einen  erheblichen  Fortschritt  ftir  die  Untersuchung  derselben 
herbeigefUhrt,  aber  das  Ideal  ist  damit  noch  nicht  erreicht. 

Die  Autoscopie  hingegen  liefert  uns  nur  bei  nicht  ganz  1/12 
der  Patienten  ein  voUstandiges  Kehlkopfbild,    bei    V5    ©twa    ein 
Kehlkopfbild,  bei  dem  nur  die  vordere  Commissur  fehlt,  bei  den 
tibrigen    ^/s  der  Faile    erscheint   ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Abschnitt    des  Larynxinneren.      Die    optischen  Verhaltnisse  sind 
bei  der  Autoscopie  entschieden  gtlnstigere,    da  man  ein  directes 
Bild,  kein  Spiegelbild  erhalt.     Wir  sind  aber  bei  der  Autoscopie 
fast  stets  an  unser  Sprechzimmer  gebunden,    da,    wie  Kirstein 
selbst  sagt,    nur    das  electrische  Licht  die  voile  Ausnutzung  des 
Verfahrens  gestattet.   Recht  unangenehm  habe  ich  stets  empfdnden, 
dem  Athem  des  Patienten  um  ein  Erhebliches  naher  zu  sein  als 
bei  der  Spiegeluntersuchung,  vor  alien  Dingen  aber  fand  ich  es 
h(5chst  lastig,    bei  jedem  Hustenstoss    des  Pat.  die  h^ufig  infec- 
tiosen  Secrete   direct  in  das  unbeschUtzte,    dem  Autoscop    ange- 
naherte  Auge  zu  bekommen.     Die  Vortheile  der  Methode  treten 
am  deutlichsten  bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand 
hervor,  man  bekommt  thatsachlich  in  vielen  Fallen  eine  Flachen- 
ansicht  derselben,    so  dass  man  Uber  die  Ausdehnung  von  Ulce- 
rationen  etc.  einen    klaren  Begriff  bekommt.     Auch  das  Trache- 
albild  ist  haufig  ein  sehr  viel  klareres  als  bei  der  Spiegelunter- 
suchung.    Ich  mochte  nur  die  Einschrankung  machen,  dass  mich 
die  Methode  gerade  bei  Compressionen  der  Trachea,    bei  denen 
es  nur  darauf  ankam,  den  Sitz  der  Compression  festzustellen,  in 
drei  Fallen    im  Stich    gelassen    hat.     Die  Methode  bedingt  aber 
fiir  den  Pat.  eine  ganz  erhebliche  Belastigung. 
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Bei  der  AusUbinig  der  Localtherapic  siiid  hesonderc  Gesichts- 
punkte  zu  berUcksichtigen.  Fllr  die  einfache  Application  von 
Medicamenten  wird  man,  wie  ich  glaube,  der  alten  Methode  der 
Spiegeleinstellung  des  Kehlkopfes  unbedingt  den  Vorzug  geben, 
da  flir  diese  einfachen  Massnahmen  die  einfachste  Methode  vor- 
zuziehen  ist.  Vor  alien  Dingen  aber  diejenige,  die  ftlr  den  Pat. 
die  wenigBt  unangenehme  ist. 

Beztlglich  der  Operationen  stellt  Herr  Kirstein  am  Schlusse 
seiner  oben  citirten  Arbeit  als  5.  die  These  auf: 

„In  der  endolaryngealen  und  endoti'achealen  Chirurgie  ge- 
biihrt  der  Autoscopie  der  Rang  der  Normalmethode,  innerhalb 
der  anatomischen  Autoscopirbarkeitsgrenzen. " 

Er  leitet  diesen  Satz  daraus  her,  dass  die  Autoscopie  eine 
echt  chirurgische  Methode  sei,  durch  die  der  Kehlkopf  in  der 
Rachentiefe  blossgelegt  wUrde,  etwa  wie  der  Gynakologe  die 
Portio  vaginalis  durch  ein  Speculum  einstellt.  Bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  gebe  ich  dies  zu,  durch  die  anatomischen 
Verhaltnisse  wird  die  Sachlage  aber  zu  Ungunsten  der  Auto- 
scopie verschoben.  Man  kann  jede  Portio  mit  dem  Speculum 
einstellen;  w^hrend  ein  in  die  Vagina  eingelegtes  Speculum  in 
dem  allseitig  geschlossenen  Scheidenrohr  leicht  in  seiner  Lage  ge- 
halten  wird,  hat  man  mit  dem  Autoscop  dauemd  den  Widerstand 
der  Zunge  zu  Ubei'winden.  In  manchen  Fallen  geh(5rt  dazu  eine 
ganz  erhebliche  Gewalt  und  vor  alien  Dingen  eine  dauemdc 
Ueberwachung  der  Lage  des  Instrumentes,  da  jede  Bewegimg  des 
Kopfes  eine  Verschiebung  des  Kehlkopfes  bedingt.  Einem  As- 
sistenten  kann  man  das  Halten  des  Autoscops  nicht  gut  tiber- 
lassen,  da  derselbe  die  Lage  nicht  mit  dem  Auge  tiberwachen 
kann.  Das  einzig  M(5gliche  ware,  das  Autoscop  selbst  durch 
seitliche  Schraubeneinrichtungen  bei  gleichzeitig  fixirtem  Kopf 
festzustellen.  Ich  glaube  aber,  dass  ftlr  die  Pat.  solche  Vor- 
bereitungen  fUr  einen  immerhin  kleinen  Eingriff  etwas  sehr 
Missliches  haben  dlirften.  Dazu  kommt,  dass  fllr  den  Operateur 
die  linke  Hand  gerade  so  durch  das  Halten  des  Instrumentes 
in  Anspruch  genommen  wird,  wie  bei  der  alten  Spiegelmethode. 
Ich  bestreite  aus  diesen  Griinden,  dass  die  Autoscopie  eine 
Vereinfachung  der  operativen  Technik  dai'stellt.  Nur  ftlr  die 
Operationen  au  der  hinteren  Wand  dUrfte  die  Autoscopie  viel- 
leicht  einige  Vortheile  bieten,  tlber  diesen  Punkt  fehlen  mir  al- 
lerdings  genflgende  practische  Erfahrungen. 

Ich    mochte    die  Stellung    der  Autoscopie    dahin    normireu, 
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dass  die  Spiegelmethode  fUr  die  Untersuchung  und  die  Local- 
therapie  der  oberen  Luftwege  nach  wie  vor  die  Normalmethode 
bleibt,  dass  die  Autoscopie  aber  ftir  die  Inspection  und  operative 
Behandlung  der  hinteren  Larynxwand  einen  zweifellosen  Fort- 
schritt  bedeutet. 

Herr  Kirs te in  betont  dann  noch,  dass  die  Autoscopie  sich 
ganz  besonders  flir  Demonstrationen  eigene,  diese  Angabe  mochte 
ich  doch  sehr  erheblich  einschrS,nken.  Die  Patienten  mlissen 
schon  sehr  gut  eingetibt  sein,  um  mit  dem  Autoscop  auf  der 
Plica  glosso-epiglottica  so  lange  stille  zu  sitzen,  bis  eine  Reihe 
von  Menschen  das  Eehlkopfbild  genau  betrachtet ;  hat  schon 
kleine  Bewegungen  des  zu  Untersuchenden  verschieben  das  Bild, 
ohne  dass  der  Demonstrirende  die  Moglichkeit  hat,  mit  seinem 
Auge  die  Einstellung  zu  controlliren,  ein  Uebelstand,  der  bei 
der  Demonstration  mit  den  verschiedenen  Demonstrationsspiegeln 
ganzlich  vermieden  ist. 

Als  Curiosum  m5chte  ich  noch  anfiihren,  dass  es  mir  ge- 
lungen  ist,  einen  Fall  von  hysterischer  Aphonic  bei  einem  13jali- 
rigen  Knaben  durch  wiederholte  Einftihrung  des  Autoscopes  zu 
heilen,  eine  Heilung,  die  ich  mit  denjenigen,  welche  wir  auch 
friiher  durch  die  blosse  Einftihrung  des  Kehlkopfspiegels  oder 
durch  Druck  auf  die  Schildknorpelplatten  manchmal  erzielten, 
in  eine  Reihe  stellen  mcichte. 

Ich    wende    mich  jetzt  zur  Oesophagoscopie.    Die  Methode 
ist  fUr  den  zu  Untersuchenden  entschieden  noch  lastiger,  als  die 
Autoscopie.      Schon    die  Lage    mit    herabh3,ngendem   Kopfe    ist 
fUr    die    meisten  Patienten    eine    sehr  unbequeme.     Wir  mttssen 
auch  von  vomherein   diejenigen  Contraindicationen,  auf  die  Ro- 
senheim   schon  hingewiesen  hat,    chronische  Erkrankungen    im 
Respirations-    und    Circulations- Apparat    u.    s.    w. ,     festhalten. 
Auch  auf  die  Beschaffenheit  der  Zahne  mtlssen  wir  unsere  ganz 
besondere  Aufmerksamkeit   lenken.      Wenn   wir  dies  aber  thun, 
so    k(5nnen    wir    auf    einen  ganz  sicheren  Erfolg  mit  dem  Oeso- 
phagoscop    rechnen.     In  keinem  einzigen  Fall  ist  mir  die  Oeso- 
phagoscopie misslungen. 

Ueber  den  Sitz  von  Tumoren  und  Narben  giebt  uns  das 
Oesophagoscop  Aufschliisse,  die  wir  friiher  nicht  in  dieser  VoU- 
kommenheit  erlangen  konnten.  Die  tastende  Sonde,  d.  h.  unser 
Geflihlssinn,  ist  faute  de  mieux  ein  Hilfsmittel  ftir  die  Auffindung 
von  krankhaften  Processen,    das  Oesophagoscop    hat  aber  diese 
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bislier  dimklen  Oi'gane  unserem  Auge  eroffnet.   Statt  tlieoretisclier 
Erorterungen  mochte  ich  zur  Illustration  folgende  Falle  anflihren : 

Ein  14jahriger  Knabe  hatte  vor  Jahren  aus  Versehen  Lauge  ge- 
trunken.  Die  darauf  folgende  Oesophagusstenose  wurde  durch  fiougier- 
cur  gebessert.  Seit  einiger  Zeit  traten  aber  wieder  Stenoseerscheinungen 
auf,  die  so  erheblich  wurden,  dass  der  Pat.  nur  noch  Flussigkeiten  ge- 
niessen  konnte.  Eine  feine  Sonde  stiess  in  der  Gegend  der  Bifurcation 
auf  ein  uniiberwindliches  Hindemis.  Die  nun  vorgenommene  Oesophago- 
scopie  zeigte  una  eine  circuiare  Narbe  mit  feiner  Oeffhung.  Im  Oeso- 
phagoscop  gelang  es^  eine  Sonde  durch  die  Oeffnung  zu  fiihren  und  eine 
allmahliche  Dilatation  zu  erreichen. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  dicht  iiber 
der  Cardia^  der  gleichfalls  im  Oesophagoscop  sehr  schdn  sichtbar  war. 
Man  konnte  deutlich  die  ulcerirte,  mit  schmierigem  Belag  bedeckte  Ober- 
flache  tibersehen. 

Der  dritte  Fall  endlich  betraf  einen  jungen  Mann^  der  angeblich 
einen  Knochen  verschluckt  hatte  und  den  Fremdk(Jrper  noch  deutlich 
fiihlte.  Wir  konnten  im  Oesophagoscop  feststellen,  dass  ein  Fremdkorper 
nicht  vorhanden  war,  wohl  aber,  dass  an  der  hinteren  uud  rechten 
Seite  des  Oesophagus  eine  deutliche  oberflachliche  Ulceration  sich  fand, 
die  einer  localen  Behandlung  zugangig  war. 

Meine  Herren!  Mehr  als  alle  theoretischen  Auseinanderset- 
zungen  es  konnen,  dtirften  diese  drei  Falle  es  beweisen,  dass 
wir  in  der  Oesophagoscopie  eine  wirkliche  Bereicherung  unseres 
Konnens  erhalten  haben.  Ich  glaube,  dass  sich  uns  durch  die 
Oesophagoscopie  ein  neues  Gebiet  erschliesst,  auf  dem  noch 
Manches  der  Bearbeitung  und  Aufklarung  harrt. 


Laryugologische  tieuelischuft.    1895.    II. 


Rhinologische  Hittheilungen. 

Von 

Dr.  Til.  S.  Flatan. 

i  M.  H. !    Meine    erste    Mittheilung    betriflft    ein    flinigahriges 

Madchen,  das  mir  von  ausserhalb  ttberwiesen  worden  war  wegen 

[  einer  seit  Jahren  schon  bestehenden  Verlegung  der  Nasenathmung. 

f  Schon    die   oberflUchliche  Untersuchung  zeigte  alle  die  ausseren 

Symptome  einer  solchen.  Es  wurde  mir  dann  noch  berichtet, 
dass  vor  einigen  Wochen  in  dem  kleinen  westf^lischen  Stadtchen, 
aus  dem  die  Kleine  her  war,  eine  Entfemung  von  adenoiden 
Vegetationen  aus  dem  Nasenrachen  vorgenommen  worden  war, 
ohne  dass  aber  ein  Erfolg  erzielt  wui'de.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  der  Nasenrachen  frei  bis  auf  geringe,  oflfenbar  nicht 
stenosirende  Reste  von  adenoidem  Gewebe  am  Fornix;  von  vom 
her  sah  ich  beide  Hohlen  von  theils  odematSsen  Gebilden,  ahn- 
lich  wie  Schleimpolypen  aussehend,  theils  aber  auch  von  derberen 
rothen  Granulationen  vollgepfropft,  zwischen  denen  sich  reich- 
liche,  auch  fdtide  riechende  Eitermengen  fanden.  Als  ich  mit 
der  Sonde  einging,  war  auf  beiden  Seiten  ftir  die  Sonde  das 
Gefiihl  von  rauhem  Knochen  vorhanden.  Indess,  als  wir  diese 
Granulationen  entfemten,  zeigte  sich,  dass  keine  Kjiochenmasse 
vorlag,  nur  ein  grau  aussehender,  rauher  Fremdkorper.  Diese 
Massen  bestanden  auf  beiden  Seiten:  auf  beiden  Seiten  war  auch 
im  unteren  Nasengang  das  Gefiihl  von  einem  Widerstand  leisten- 
den  Fremdkorper  fiir  die  Sonde  vorhanden.  Als  wir  den  Ver- 
such  machten,  diese  Massen  zu  entfernen,  zeigte  sich,  dass  sie 
fest  eingekeilt  waren,  und  es  bedurfte  erst  der  Einleitung  der 
Narkose    und    einer  Zerstiickelung    der  Massen,    um   sie  heraus- 
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zubekommen.  Als  dies  aber  von  einer  Seite  aus  geschchen  war, 
waren  damit  auch  beide  Seiten  der  Nase  frei,  ein  Zeichen  dafUr, 
dass  ein  und  derselbe  FremdkSrper  beide  Hohlen  erftillt  hat. 
Es  musste  also  eine  Perforation  im  Septum  vorhanden  sein.  Die 
Untersuchung,  nach  der  Extraction  des  Fremdkorpers,  bestatigte 
das  in  der  That.  Ausserdem  war  die  rechte  untere  Muschel  in 
ziemlich  weiter  Ausdehnung  von  der  Schleimhaut  entblOsst  und 
ebenso  auch  eine  Partie  an  der  lateralen  Nasenwand  in  der 
Hohe  des  mittleren  Nasenganges.  Das  extrahirte  Sttlck,  ein  im 
Verhaltniss  zu  dem  jugendlichen  Alter  des  Mildchens  ziemlich 
grosser  Fremdkorper,  bestand  aus  steinigen  Massen,  die,  so  gut 
es  ging,  dann  wieder  zusammengesetzt  worden  sind.  Der  Fremd- 
k5rper,  wie  Sie  ihn  hier  vor  sich  sehen,  ist  also  nicht  ganz  so 
lang  und  nicht  ganz  so  gross  mehr,  wie  er  im  Ganzen  innerhalb 
der  Nase  gewesen  sein  muss,  denn  ich  habe  noch  einen  Theil, 
der  die  obere  Hlllle  eines  Fruchtkems  bildete,  abgeschlagen  und 
zu  einer  chemischen  Untersuchung  verwenden  lassen.  Diese 
Stelle  entsprach  tibrigens  gerade  der  Septumperforation.  Es 
fanden  sich  die  auch  sonst  in  Rhinolithen  gefimdenen  Bestand- 
theile:  phosphorsaurer  Kalk,  kohlensaurer  Kalk,  Spuren  Eisen- 
oxyd  und  kohlensaure  Magnesia.  Die  Lange  muss  ungefahr  im 
Ganzen  4  cm  betragen  haben.  Die  Heilung  ging  nach  der  Ex- 
traction des  Fremdk5rpers  ausserordentlich  schnell  vor  sich. 
Wahrscheinlich  hatte  erst  die  durch  den  Druck  des  FremdkcJr- 
pers  bewirkte  Usurirung  und  ulcerative  ZerstOrung  der  Knochen 
an  der  unteren  Muschel  und  an  der  ausseren  Nasenwand  und 
die  davon  herriihrende  Stagnation  den  fdtiden  Charakter  der 
Eiterung  geliefert.  Die  Perforation  habe  ich  als  eine  trauma- 
tische  angesprochen. 

Meine  zweite  kurze  Mittheilung  bezieht  sich  auf  die  Therapie 
der  chronischen  Highmorsh(5hlen-Erkrankungen.  Ich  werde  hierzu 
mit  veranlasst  durch  einen  letzthin  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  gegebenen  Hinweis  Ziem's  auf  eine  Bemerkung 
des  Herm  Stork  tlber  die  ErOflftiung  der  Highmorshohle  von 
der  Fossa  canina,  allerdings  vermittelst  des  Troicarts.  Das  halt 
Herr  St5rk  fllr  das  roheste  Vorgehen,  es  sei  ftir  den  chirui'gisch 
wenig  geschulten  Arzt  am  leichtesten  ausflihrbar,  flir  den  Pa- 
tienten  eine  wahre  Qual.  Ausserdem  wird  dann  der  Durchbruch 
noch  als  brutal  bezeichnet.  In  Anbeti*acht  dieser  doch  sehr 
starken  Ausdriicke   ist   nicht   genUgend  klar,    ob  damit  nur  das 

7* 
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Vorgehen  mit  Troicarts    gemeint   ist   oder  die  Methode  der  Er- 
ofibung  von  der  Fossa  canina  iiberhaupt. 

Insofem  diese  Auffassung  Glaubige  finden  kounte,  halte  ich 
es  flir  geboten,  mit  einigen  Worten  darauf  einzugelien,  zumal 
ich  in  der  Lage  bin,  Ihnen  eine,  wie  ich  denke,  wesentliche 
Vereinfachung  dieser  Erijfibung  von  der  vorderen  Wand  her 
vorzuzeigen.  Ueberall,  wo  es  sich  um  chronische  Eiterungen 
in  starrwandigen  Hohlen  handelt,  mttssen  wir  doch  dann 
breit  erofl&ien,  wenn  andere  Mittel  nicht  zum  Ziele 
ftthren.  Es  ist  doch  selbstverstandlich ,  dass  man  einen 
grosseren  Eingriflf,  wenn  man  dies  so  nennen  will,  uur  dann 
macht.  Uebrigens  haben  wir  ja  wohl  alle  jetzt  die  Auffassung, 
dass  es  schon  klinisch  verschiedene  Elassen  von  Highmors- 
h()hlen-Empyemen  giebt,  eine,  die  leicht  bei  einfacher  Behandlung 
heilt,  und  andere,  die  schwierige  und  sorgfaltige  Eingriffe  er- 
fordem.  Das  liegt  nattirlich  nicht  daran,  wie  man  die  Hohle 
erofl&iet,  sondern,  wie  immer  wieder  betont  werden  muss,  an 
der  Verschiedenheit  der  pathologischen  Zustande,  die  innerhalb 
der  HcJhle  gefunden  werden,  und  die  wir  dann  erst  tibersehen 
und  beeinflussen  k(5nnen.  Die  Fragestellung,  ob  Eroffnung  vom 
Processus  alveolaris  oder  von  der  Fossa  canina  ist  ja  iiberhaupt 
eine  falsche,  denn  auch  fUr  die  atiologische  Betrachtung  der 
Falle  kommt  bald  das  Eine,  bald  das  Andere  in  Betracht.  Man 
kann  diese  Dinge  ohne  Weiteres  nicht  miteinander  vergleichen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  Herr  St(5rk  den  Eingriff  als  brutal  oder 
roh  bezeichnen  wtirde,  wenn  er  z.  B.  mit  HUlfe  dieser  kleinen 
Instrumente,  die  ich  Ihnen  hier  vorzeigen  will,  in  sehr  einfacher 
Weise  von  der  Fossa  canina  eroflfnet.  Ich  habe  auf  die  An- 
regung  des  Herm  Collegen  Kabsch  hin  diese  Meissel  bauen 
lassen.  Sie  sind  noch  nicht  ganz  richtig  in  der  Krtimmung 
ausgeflihrt.  Wie  Sie  sehen,  sind  es  cirkular  schneidende  Hohl- 
meissel,  einem  Locheisen  S,hnlich  gestaltet.  Es  sind  verschiedene 
Grossen  da;  eines  hat  einen  Durchmesser  von  9  mm,  das  andere 
von  5  mm.  Man  kommt  schon  damit  aus.  Nachdem  in  der 
Narkose  die  Schleimhaut  gespalten  und  das  Periost  gehebelt  ist, 
genligt  ein  Hammerschlag ,  um  eine  vollkommen  ausreichende 
Eroffnung  der  Highmorshohle  flir  die  chronischen  Falle  herbei- 
zufiihren.  Ich  glaube  nicht,  dass  das  Verfahren  in  irgend  einer 
Beziehung  als  eingreifender  oder  schwieriger  oder  roher  be- 
zeichnet  werden  kann,  als  etwa  die  Eroffiiung  mit  dem 
Mikulicz 'schen    oder    Krause'schen    Troikar,    vom     imteren 
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Nasengang    aus,    oder   gar    als    die    ErSfliiung   vom   Processus 
alveolaris  her.^) 

Was  die  Frage  der  Nachbehandlung  anlangt,  die  ja  aiich 
neulich  bei  einer  mir  etwas  verwunderlichen  Demonstration  in 
der  Medicinischen  Gesellschaft  gestreift  wurde,  so  mSchte  ich 
noch  einen  ganz  einfachen  aber  vortheilhaften  kleinen  Handgriff 
mittheilen.  Ich  weiss  nicht,  ob  Ihnen  bekannt  ist,  dass  Viele 
Tamponade  der  Highmorshohle  sehr  lange  fortsetzen.  Ich  halte 
das  ftir  einen  Fehler,  man  st5rt  durch  den  andauemden  Reiz 
des  Tampons  nur  die  Heilung  und  verdirbt  dem  Kranken  den 
Appetit,  und  finde  eine  m5glichst  friihzeitig  einzuleitende  offene 
Behandlung  erfolgreicher. 

Nun  ist  es  manchmal  zweckmassig,  die  Hohle  eine  Zeit 
lang  durch  eine  Prothese  oflfen  zu  halten,  wiewohl  man  oft 
genug  ohne  jedes  Einlegstttck  auskommt.  Ich  halte  es  ftir  einen 
Vortheil,  wenn  der  Arzt  vom  Zahntechniker  unabhangig  ist  und 
fUr  einen  zweiten,  dass  wir  auch  unsere  Kranken  etwas  unab- 
hangiger  von  uns  ftir  die  Nachbehandlung  machen.  Ich  nehme 
ftir  den  Proc.  alveolaris  einen  einfachen  Ohrtrichter,  entweder 
einen  spitz  oder  einen  konisch  gestalteten.  Der  wird  in  heissem 
Wasser  ei^weicht  und  in  dieser  Richtung  aufgebogen  (Demon- 
stration). Dann  federt  das  obere  Ende  auseinander.  Wenn  Sie 
das  dann  durch  die  Oeffnung  am  Processus  alveolaris  einfUhren, 
so  halt  das  vollkommen  fest;  es  fallt  nicht  heraus.  Nimmt  man 
grSssere  Trichter,  die  eine  Erweiterung  nach  aussen  haben, 
umschneidet  man  sie  passend  kurz,  um  sie  nachher,  wenn  sie 
erweicht  sind,  oben  ein  wenig  auszufalzen  oder  auszubiegen,  so 
bekommt  man  eine  sehr  schonfi  Prothese,  die  vom  in  die  Fossa 
canina  eingelegt  werden  kann.  Das  sieht  von  vomher  dann  so 
aus  (Dem.).  Das  legt  man  dann  vom  ein,  und  es  wird  von  der 
Oberlippe  sehr  gut  gehalten.  Wenn  man  Uberhaupt  eine  Pro- 
these braucht,  reicht  diese  vollkommen  aus.  Die  Patienten 
sptilen  sich  selber  aus  und  die  Hohle  bleibt  immer  gut  zu  ttber- 
seheu. 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Lokalanasthesie  durch 
permacose  Injection  schwacher  Cocainlosungen  konnte  ich  unter  drei 
FKUen  biaher  nur  einmal  fiir  diese  Methods  erzielen. 
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